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Bl  dfa  3  de  diciembre  del  año  1899  se  presentó  en  mi  Consulta 
M...  S...,  con  objeto  de  consultarme  sobre  la  enfermedad  que  pade- 
cía su  hijo. 

Después  de  haberme  narrado  algunos  de  los  síntomas  de  la  enfer- 
medad de  su  hijo  y  el  curso  de  la  misma,  le  respondí  que  tenia  ne- 
cesidad de  ver  al  enfermo  para  poder  dar  juicios  diagnósticos  y  pro- 
nósticos exactos^  y  para  aconsejar  ó  practicar  lo  que  creyere  más  á 
propósito  para  el  tratamiento  del  enfermo.  En  los  últimos  días  de  di- 
ciembre del  pasado  año  visité  al  enfermo  por  primera  vez,  y  pude 
cerciorarme  de  que  el  enfermo  padecía  mal  de  Pott  al  nivel  de  la 
quinta  vértebra  dorsal.  Los  antecedentes  y  el  estado  actual  del  en- 
fermo eran  tan  elocuentes,  que  no  dejaban  lugar  á  dudas.  He  aquf 
brevemente  la  historia  de  este  enfermo : 

Juan...,  natural  de  Beratón,  provincia  de  Soria,  de  veinte  años  de 
edad,  soltero  y  estudiante  en  el  Seminario  de  Tarazona. 

Cuenta  que  hace  dos  años  tuvo  fiebre,  y  adelgazó  tanto,  que  se  vi6 
precisado  á  salir  del  Seminario  para  reponerse. 

No  tiene  más  antecedentes  personales. 

Los  antecedentes  de  familia  son  nulos. 

El  temperamento  y  la  constitución  son  buenos. 

Desde  hace  un  año  ha  notado  un  abultamicnto  ligero  entre  los  dos 
omoplatos.  Al  mismo  tiempo  se  apercibió  que  sus  fuerzas  dismi- 
nuían. 

Bl  mes  de  octubre  del  año  1899  hizo  un  viaje  desde  Beratón  á  Ta- 
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;  Vit7Sp0&.^BIltt•ó  M/eat^e'pueblo  por  su  pié  y  tuvo  que  salir  á  caballo^ 
]>orque  en  las  pocas  horas  que  estuvo  en  Tarazona  se  le  paralizó  la 
pierna  izquierda. 

Al  día  siguiente  observó  que  se  paralizaba  la  pierna  derecha,  y  al 
poco  tiempo,  cuatro  ó  cinco  días,  la  parálisis  era  completa  en  amba» 
piernas. 

Cuando  se  presentó  ente  mi  á  fines  de  diciembre  tenía  un  abulta- 
miento  entre  ambos  omoplatos,  producido  por  la  apófisis  espinosa 
de  la  quinta  vértebra  dorsal.  Dolores  intercostales  en  el  quinto  es- 
pacio. 

Tenía  una  paraplegia  completa  en  ambas  extremidades  abdomi- 
nales. La  sensibilidad  de  éstas  se  hallaba  ligeramente  retardada. 
Los  esfínteres  estaban  relajados,  aunque  no  en  absoluto,  porque  el 
enfermo  solamente  orinaba  y  defecaba  involuntariamente  cuando 
hacía  mucho  tiempo  que  no  había  realizado  tales  funciones. 

La  paraplegia  era  tan  absoluta  que  el  enfermo  no  podía  tenerse  en 
pié,  aunque  se  le  prestase  apoyo.  Tan  pronto  como  pretendía  estar 
en  pié  se  flexionaban  las  piernas  y  hubiese  caído,  si  no  lo  impidieseo 
las  personas  que  le  rodeaban. 

En  la  cama  no  podía  ejecutar  ningún  movimiento  en  los  miembros 
abdominales. 

Los  reflejos  tendinosos  de  los  miembros  estaban  muy  exagera- 
dos, lo  cual  hacía  que  estuviesen  contracturados.  Era  una  parálisis 
rígida. 

Expondré  brevemente  los  juicios  clínicos  que  formé  de  este  en- 
fermo. 

Yo  juzgué  á  este  sujeto  como  tuberculoso.  La  tuberculosis  debi6 
ser  adquirida  durante  su  estancia  en  el  Seminario,  en  virtud  de  la 
falta  de  aire  á  que  se  vio  sometido  por  la  reclusión  en  dicho  centro 
de  enseñanza  y  en  virtud  del  trabajo  grande  que  realizaba  este  su- 
jeto, pues  debe  saberse  que,  según  mis  noticias,  era  uno  de  los  alum- 
nos más  distinguidos  del  Seminario. 

La  tuberculosis  del  sujeto  debió  recaer  en  los  huesos,  y  tener  como 
manifestaciones  la  fiebre  y  el  adelgazamiento,  que  nuestro  enfermo 
tuvo  hace  un  año. 

La  tuberculosis  ósea  debió  ser  más  intensa  en  el  cuerpo  vertebral 
de  la  quinta  dorsal,  y  alJí  se  produjo  el  mal  de  Pott, 

El  enfermo  llevó  su  mal  de  Pott,  sin  que  le  llamase  la  atención,  por 
espacio  de  un  año. 

En  octubre  de  1899  hizo  un  viaje  á  Tarazona,  y  es  natural  que  hi- 


ciese  entonces  con  las  vértebras  algún  movirnienio  más  intenso  que 
de  ordinario. 

Este  movimiento  hizo  dislocarse  á  la  vértebra,  que  estaba  por  en- 
cima del  foco  tuberculoso  (cuarta  vértebra  dorsal),  ó  á  la  que  estaba 
por  debajo  (sexta  vértebra  dorsal). 

La  arista  de  la  vértebra  dislocada  es  la  que  produce  actualmente 
la  compresión  de  la  médula  para  hacer  una  mielitis  transversa,  y 
una  paraplegia  de  los  miembros  abdominales. 

Vacilé  sobre  el  tratamiento  que  yo  debía  aplicar  á  este  enfermo, 
porque  yo  no  tenía  práctica  en  los  procedimientos  que  se  aconsejan 
para  combatir  tales  paraplegias. 

Tenía  á  mi  disposición  :  1.°,  el  corsé  enyesado  de  Sayre ;  2.^,  el  es- 
tiramiento forzado  según  el  procedimiento  de  Calot,  y  3.°,  la  lami- 
nectomía. 

Yo  no  vacilé  en  renunciar  á  la  aplicación  del  corsé  enyesado  de 
Sayre,  porque  no  creía- que  pudiese  desaparecer  la  paraplegia. 

El  corsé  es  un  medio  de  contención  para  favorecer  la  cicatrización 
del  foco  tuberculoso  de  las  vértebras ;  pero  de  ningún  modo  puede 
quitar  el  agente  que  comprime  la  médula  espinal,  y  produce,  por  lo 
tanto,  la  paraplegia. 

Mis  vacilaciones  fueron  muy  grandes  antes  de  decidirme  por  el 
procedimiento  de  Calot. 

La  laminectomfa  era  el  procedimiento  preferido  por  mí,  por  pare- 
cerme  más  racional  que  el  procedimiento  de  Calot. 

Abrir  el  canal  raquídeo,  poner  al  descubierto  la  médula  y  quitar 
directamente  el  agente  de  la  compresión,  es  procedimiento  radical, 
y  que  no  ha  de  ofrecer  grandes  dificultades. 

Él  procedimiento  de  Calot,  quitaría  el  agente  compresor,  separan- 
do las  dos  vértebras  limítrofes  del  foco  tuberculoso.  Para  que  el  agen- 
te compresor  desapareciese  por  tal  mecanismo,  era  necesario  que  el 
agente  compresor  fuese  una  arista  ósea.  Si  tal  agente  era  el  pus,  las 
granulaciones  tuberculosas  de  las  meninges,  ó  alguna  esquirla,  el 
procedimiento  de  Calot  no  podía  dar  resultado,  porque  ni  el  pus,  ni 
las  granulaciones,  ni  la  esquirla,  serían  cambiados  de  sitio 

No  habla,  pues,  que  pedir  al  procedimiento  lo  que  no  podía  dar. 
Efectivamente ;  Calot  lo  aconseja  para  reducir  y  hacer  desaparecer 
la  jibosidad,  pero  no  para  combatir  la  compresión  medular. 

Podemos  decir  que  la  laminectomía  es  un  procedimiento  directo  y 
radical ;  y  que  la  extensión  forzada  es  proceder  indirecto  y  no  es  ra- 
dical. 
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Por  estas  razones  yo  estaba  decidido  á  practicar  la  laminectomla 
en  el  enfermo  que  motiva  estas  consideraciones. 

La  mortalidad  de  la  laminectomia  me  hizo  renunciar  á  prac- 
ticarla. 

Diclia  mortalidad,  asciende  á  35  entre  los  103  casos  reunidos  por 
Chipault. 

Ante  resultados  tan  poco]-halagüeños,  yo  decidí  ensayar  el  estira- 
miento forzado  por  el  procedimiento  de  Calot  antes  de  practicar  una 
laminectomia. 

Después  de  practicar  el  estiramiento,  si  el  resultado  era  malo, 
practicaría  la  laminectomia. 

Otra  razón  existia  en  este  caso,  que  contribuyó  [á  que  yo  me 
decidiese  á  practicar  el  procedimiento  de  Calot.  Yo  pensaba  que  la 
compresión  de  la  médula  era  producida  en  este  caso  por  una  arista 
vertebral.  Si  liubiese  sido  producida  por  el  pus  ó  por  la^  fungosida- 
des, no  hubiese  aparecido  bruscamente  la  paraplegia ;  por  el  con- 
trario, habría  aparecido  de  una  manera  lenta  y  progresiva. 

En  el  enfermo  que  nos  ocupa,  debió  producirse  una  dislocación  de 
los  cuerpos  vertebrales  que  limitan  el  foco  tuberculoso ;  como  conse- 
cuencia de  tal  dislocación,  una  arista  ósea  comprimió  de  delante  á 
atrás  la  médula  y  produjo  la  paraplegia. 

Los  hechos  que  el  enfermo  cuenta,  justiñcan  tal  procedimiento ;  el 
enfermo  llegó  una  tarde  al  pueblo  de  Tarazona,  con  integridad  en 
los  movimientos  de  las  extremidades  abdominales,  y  dos  ó  tres  horas 
después,  notó  que  no  podía  mover  la  pierna  izquierda. 

La  falta  de  fiebre  intensa  y  la  carencia  de  calofríos,  indicaban  que 
no  debía  ser  grande  la  cantidad  de  pus  existente  en  el  foco  tubercu 
loso,  aún  suponiendo  que  existiese  aquél. 

Si  la  compresión  era  debida  á  una  arista  ósea,  el  procedimiento  de 
Calot  daría  resultado. 

El  día  3  de  enero  de  1900,  fué  anestesiado  el  enfermo  por  medio  del 
cloroformo. 

Cuando  estaba  anestesiado,  se  colocó  en  decúbito  prono.  Un  ayu- 
dante tiraba  horizontalmente  de  un  lazo  colocado  sobre  el  occipucio 
y  el  mentón  ;  dos  ayudantes  tiraban  de  los  miembros  torácicos  en  la 
misma  dirección.  Otros  dos  ayudantes  tiraban  de  los  miembros  ab- 
dominales en  dirección  opuesta  á  los  tres  anteriores. 

Al  mismo  tiempo,  en  que  se  realizaba  dicho  estiramiento,  deprimía 
yo  la  jibosidad,  usando  de  todas  mis  fuerzas.  Cuando  dicha  jibosidad 
se  había  deprimido,  procedí  á  colocar  un  corsé  de  Sayre. 
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La  operación  se  terminó  sin  accidentes,  habiendo  durado  media 
hora. 

5  de  enero. — El  enfermó  tiene  menos  rígida  la  pierna  izquierda. 

11  de  enero.— El  enfermo  no  tiene  relajación  de  esfínteres. 

21  de  enero.— El  enfermo  puede  flexionar  por  primera  vez  los  miem- 
bros abdominales^  mientras  se  halla  echado  en  la  cama. 

25  de  enero.— El  enfermo  mueve  los  dedos  del  pié  y  puede  levantah 
los  pies  y  la  rodilla,  mientras  se  halla  sentado. 

1  de  febrero.— Nuevo  estiramiento  y  aplicación  de  nuevo  corsé 
enyesado  por  haber  sido  retirado  el  primero  que  se  hallaba  dete- 
riorado. 

4  de  febrero.— Aplicación  de  corrientes  farádicas,  y  amasamiento 
de  los  músculos  de  ambos  miembros,  con  objeto  de  activar  sii  nutri- 
ción. Estas  prácticas  se  han  realizado  hastftel  fínal  del  tratamiento. 

1  de  marzo.— El  enfermo  ha  mejorado,  de  tal  suerte,  en  sus  movi- 
mientos, que  puede  andar  por  la  habitación  con  el  apoyo  de  dos  mu- 
letas. 

15  de  marzo.— El  enfermo  ha  adquirido  tal  fuerza  en  los  miembros 
que  puede  mantenerse  en  pié  sin  apoyo  ninguno. 

1  de  abril. — El  enfermo  sigue  mejorando  los  movimientos  de  sus 
miembros  y  adquiriendo  mayor  fuerza. 

14  de  abril.— El  enfermo  decide  marcharse  á  su  pueblo,  con  la  con- 
dición de  volver  para  renovar  el  corsé.  Este  día  se  le  ha  colocado  el 
tercer  corsé. 

El  estado  del  enfermo  en  este  dia  es  el  siguiente  :  integridad  de  los 
esfínteres ;  ausencia  de  dolores  intercostales ;  posibilidad  de  andar, 
ayudado  de  algún  apoyo. 

Considerando  la  marcha  no  interrumpida  hacia  la  curación,  que 
este  enfermo  ha  seguido  desde  su  primer«stiramíento  hasta  la  fecha, 
hay  que  esperar  una  curación  completa  de  su  paraplegia. 

Yo  creo  que  podemos  hacer  las  siguientes  conclusiones : 

1.*  El  procedimiento  de  Calotes  aplicable  al  tratamiento  de  las  pa- 
raplegias  pótticas. 

2.*  El  procedimiento  de  Calot,  puede  curar  las  paraplegias  pótti- 
cas, cuando  la  compresión  medular  que  las  produce,  reconoce  por 
causa  una  arista  ósea. 

3.^  El  diagnóstico  del  agente  compresor  de  la  médula,  puede  ha- 
cerse en  algunos  casos ;  la  brusquedad  en  la  aparición  de  la  para- 
plegia, es  argumento  favorable  á  la  existencia  de  una  arista  ósea ; 
la  lentitud  en  la  operación  de  la  paraplegia  y  la  ñebre  con  caracte- 
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res  septicémicos,  indican  compresión  por  absceso ;  la  lentitud  en  la 
aparición  de  la  paraplegia  y  la  falta  de  septicemia,  indican  compre- 
sión medular  por  fungosidades  meníngeas, 

4.*  El  procedimiento  de  Calot,  aplicado  al  tratamiento  de  las  para- 
plegias  pótticas,  es  más  leve  que  la  lamiáectomía. 


REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 
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DOCTOR  D.  EMILIO  PÍREZ  NOGUERA 

Médico  del  Cuerpo  da  Saaidad  MiliUr. 


Sumario  :  I  Homoarecolina.  — II.  AcoitM^  oomo  anestésico  para  la  práctica 
de  las  inyecciones  subcoi^'antival^s.  —  III.  La  gelatina  en  las  hemate- 
mesis  y  en  la  ciruela  hemoi^ágioa*—  IV.  Nuevos  experimentos  sobre  el> 
valor  antiséptico  del  Xeroformo.  —  V.  Mentofenol.  —  VI.  Tratamiento* 
de  la  epilepsia  por  la  santonina. 

I.  Homoarecolina.  —  Hace  algunos  años,  se  recomendó  como  vermí- 
fugo un  alcaloide  extraído  por  Bombelon  en  1881,  de  las  semillas  del 
Areca  catechú  (nuez  de  Areca),  al  que  dio  el  nombre  de  arecolina. 

Este  cuerpo,  empleado  én  forma  debromhidrato,  desarrollaba,  en 
efecto,  una  acción  fisiológica  muy  semejante  á  la  de  la  pelleterina 
(alcaloide  de  la  raíz  de  granado),  pero  su  gran  actividad  tóxica  fué 
motivo  más  que  suficiente  para  desacreditarlo  al  poco  tiempo,  pues 
se  vieron  sobrevenir  accidei^tes  de  consideración,  á  pesar  de  haber- 
lo administrado  en  dosis  muy  reducidas  y  fraccionadas  (5  á  6  mili- 
gramos al  día). 

Algunos  años  más  tarde,  obtuvo  Jahus,  soponiftcando  la  arecoli- 
na con  agua  de  barita,  qn  nuevo  alcaloide  artificial  denominado 
arecaidina,  cuya  formación  pyede  explicarse  por  la  igualdad  si- 
guiente : 

C^H"(CH»)  AzO»  4-Ba.0«H«  —  C'H"AzO«  4-  BaO.CH^O 

Areeollna.  Hidrato  Arecaidina.  Metllalo  bárieo. 

de  bartu. 

Y  sustituyendo,  después,  un  átomo  de  hidrógeno  de  este  último 
cuerpo  por  el  radical  etilo,  logró  obtener  la  homoarecolina,  objeto 
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de  nuestxx)  actual  estudio^  según  se  expresa  en  la  ecuación  que 
sigue  : 

C"H*»AzO«  4-  C«I?»C1  =  C^H'^^íC^H»)  AzO"  +  HCl 

AreeAidina.  Clorvro  HflaoareeoUo*.  Acido 

d«  etilo.  elorhíilrico. 

Como  se  deduce  de  lo  expuesto,  la  arecolina  pierde  al  transfor- 
niarse'en  arecaidina  el  radical  metilo  que  formaba  parte  de  su  com- 
posición, y  este  radical  metilo  es  reemplazado  por  otro  de  etilo  al 
convertir  la  arecaidina  en  homoarecolina. 

Este  último  alcaloide  se  presenta  en  forma  de  líquido  espeso  de 
color  amarillo,  soluble  en  agua,  alcohol  y  éter,  y  que  neutraliza  los 
ácidos  para  formar  sales  cristalizadas,  de  las  que  sólo  el  clorhidrato 
C»H"AzO»  HCl,  fusible  á  118  ó  119^  centígrado  y  soluble  en  agua  y 
alcohol,  se  emplea  en  terapéutica. 

Su  acción  fisiológica  es  muy  semejante  á  la  de  la  arecolina  y  pe- 
Hetenna,  pues  en  cortas  dosis,  ocasiona  la  muerte  por  parálisis  de 
los  organismos  inferiores  (tenias,  oxiurus,  ascárides) ;  en  cantidades 
algo  más  elevadas,  pero  dentro  siempre  de  los  límites  terapéuticos, 
aumenta  la  secreción  salivar,  excita  los  movimientos  peristálticos 
de  los  intestinos,  actuando  como  laxante,  y  contrae  la  pupila  con 
mayor  energía  y  prontitud  que  la  eserina  ó  calabarina,  aun  cuando 
se  trate  de  un  ojo  glaucomatoso  y  en  dosis  tóxicas,  rebaja,  por  últi- 
mo, la  presión  sanguínea,  deprime  la  energía  de  las  contracciones 
cardiacas  y  determina  la  parálisis  completa  de  todos  los  músculos 
de  fibra  estriada,  ocasionando  la  muerte  por  detención  del  corazón 
en  diástole. 

Sin  embargo,  la  sustitución  del  radical  metilo  que  formaba  parte 
de  la  arecolina  por  el  de  etilo,  que  viene  á  constituir  la  homoareco- 
lina, es  suficiente  para  disminuir  la  actividad  tóxica  de  este  último 
cuerpo,  y  como  conserva,  á  pesar  de  todo,  los  mismos  efectos  fisioló- 
gicos que  su  originario,  se  le  ha  recomendado  como  poderoso  tení- 
fugo de  acción  rápida  y  segura,  que  se  muestra  eficaz  en  cantidad 
de  5  á  6  miligramos  al  día,  y  que  es  incapaz  de  dar  origen  á  acci- 
dentes desagradables  cuando  se  administra  en  las  dosis  antes  men- 
cionadas. 

El  medicamento  debe  darse  en  forma  de  clorhidrato  ó  bromhidra- 
to,  del  que  se  prescriben  pildoras  dosadas  á  1  miligramo  para  tomar 
de  4  á  6  ai  día,  según  los  resultados  alcanzados  y  la  tolerancia  del 
enfermo. 
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II.  Aeoína  como  anestésico  local  para  U  práctica  de  las  inyecciones  sob- 
conjuntivales.  —  La  aeoína  es  el  Clorhidrato  de  Di-para-anisU-mono^ 
fenetil-guanidina,  que  se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco,  crista- 
lino, soluble  en  6  partes  de  agua  y  que  ha  sido  recomendado  como 
anestésico  local  mucho  menos  tóxico  que  la  cocaína  y  capaz  de  dar 
origen  á  anestesias  mucho  más  duraderas  que  las  determinadas  por 
el  alcaloide  de  la  coca. 

Los  experimentos  practicados  por  Trolldenier  y  Hesse  ( T%erapcM- 
tiche  Monatahefte^  1899),  demuestran,  en  efecto,  que  un  perro  de  4 
kilos  y  medio  de  peso  presenta  síntomas  de  intoxicación,  después  de 
haber  ingerido  10  centigramos  de  cocaína,  y  sucumbe  indefectible- 
mente cuando  esta  dosis  se  eleva  á  25;  mientras  soporta  sin  el  menor 
trastorno  la  de  medio  gramo  de  acoina,  administrada  también  por 
vía  gástrica.  Subcutáneamente  se  han  podido  inyectar  3  cent.  cúb. 
de  la  solución  al  6  por  100,  sin  otros  desórdenes  que  los  puramente 
locales,  debidos  á  la  acción  tópica  irritante  de  estas  disoluciones 
muy  concentradas,  es  decir,  verdaderas  necrosis  de  la  piel  con  for- 
mación de  escaras  que  se  eliminan  ó  desprenden  espontáneamente 
á  los  pocos  días. 

La  anestesia  provocada  por  la  aeoína,  (i,ura  más  ó  menos  tiempo, 
según  el  grado  de  concentración  de  sus  disoluciones,  resultando  que 
con  las  al  1  por  IODO,  la  insensibilidad  se  prolonga  quince  minutos; 
con  las  al  1  por  400  treinta ;  con  las  al  1  por  200  sesenta ;  con  las  al 
1  por  100  cuarenta  á  ochenta,  y  con  las  al  1  por  40  más  de  un  día. 
Esta  insensibilidad  que  comprende  la  piel  y  los  tejidos  subcutáneos 
cuando  se  introduce  el  medicamento  por  vía  hipodérmica  y  que  se 
observa  también  en  la  conjuntiva  de  los  perros  y  conejos,  cuando  se 
instilan  algunas  gotas  de  la  disolución  al  1  por  1000  entre  los  párpa- 
dos, no  se  presenta  en  el  ojo  humano,  sin  que  haya  sido  posible  ex- 
plicar, de  un  modo  satisfactorio,  la  razón  ó  motivo  de  tan  extraña 
anomalía. 

Conviene,  además,  tener  presente  que  las  disoluciones  concen- 
tradas, desenvuelven  una  fuerte  irritación  local,  que  no  obstante  ha- 
llarse limitada  á  los  tejidos  que  tocan,  las  contraindica  en  absoluto; 
pero  no  es  necesario  recurrir  á  ellas,  pues  siempre  basta  con  las  al 
O'IO  por  103  desposeídas  casi  por  completo  de  toda  acción  tópica  irri- 
tante. Por  otra  parte,  si  con  una  primera  aplicación  no  se  obtuviera 
la  anestesia  deseada,  puede  repetirse  varias  veces  con  cortos  inter- 
valos, hasta  insensibilizar  completamente  el  tejido  en  que  se  opera. 

Las  referidas  inyecciones  resultan  en  todos  los  casos  algo  doloro- 
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sas,  pero  cdmo  este  dolor  no  puede  evitarse  adicionando  pequeñas 
cantidades  de  morfina  ó  cocaina  al  líquido  que  se  ha  de  inyectar,  ni 
haciendo  uso  de  las  pulverizaciones  de  éter  ó  cloruro  de  etilo  sobre 
ia  piel,  vale  más  prescindir  por  completo  de  todo  procedimiento  de 
anestesia  previa  y  prescribir  el  medicamento  que  nos  ocupa  en  la 
forma  siguiente : 

Acoina 10  cen tigra mos. 

Cloruro  sódico  esterilizado 80        — 

A^aa  destilada 100  gramos. 

Esta  disolución  es  itiuy  antiséptica,  é  introducida  debajo  de  la  piel, 
la  hace  insensible  durante  cuarenta  ó  cincuenta  minutos,  pero  es 
necesario  para  prepararla  hacer  uso  de  agua  fría  recientemente 
destilada,  pues  la  más  ligera  huella  de  álcali  es  suficiente  para  pre- 
cipitar la  acoina.  El  frasco  destinado  á  contener  la  solución,  que  ha 
de  conservarse  siempre  al  abrigo  de  la  luz,  debo  ser  lavado  primero 
con  ácido  nítrico  y  después  con  agua  destilada.    * 

A  fines  del  año  anterior,  la  acoina  fué  objeto,  por  parte  del  doctor 
Darier,  de  una  importantísima  aplicación,  cual  es  la  de  hacer  com- 
pletamente indoloras  las  inyecciones  subconjuntivales  de  cianuro 
de  mercurio,  actualmente, empleadas  con  verdadero  éxito  en  gran 
número  de  enfermedades  de  los  ojos  (Clinigue  ophialmologigue,  oc- 
tubre de  1899). 

Para  alcanzar  tan  satisfactorios  resultados,  que  no  se  hiibían  ob- 
tenido con  la  cocaína,  con  la  eucaína  B,  ni  con  el  ortoiormo,  basta, 
según  los  experimentos  del  indicado  profesor,  añadir  á  la  disolución 
de  cianuro  de  mercurio  (cianuro  de  mercurio,  1  centigramo;  cloruro 
de  sodio,  1  gramo;  agua  destilada,  50  gramos),  una  ó  dos  gotas  de 
la  de  acoina  al  1  por  100.  De  esta  manera  ha  practicado  las  referí- 
dasJnyecciones  subconjtmtivales  en  multitud  de  enfermos  de  afec- 
ciones oculares  diversas  (coroiditis  marginales  y  arborescentes,  ero- 
siones, úlceras,  opacidades  é infiltraciones  purulentas  déla  córnea  ; 
discisión  del  cristalino,  iridociclitis,  neuritis  específicas  y  hemorra- 
gias de  la  retina),  sin  que  acusaran  los  intolerables  dolores  que  sen- 
tían antes  de  la  adición  de  la  acoina,  y  que  tanto  por  su  extraordi- 
naria intensidad,  como  por  su  prolongada  duración  (dos  á  tres  ho- 
ras), dificultaban  en  gran  manera  el  tratamiento. 

Sin  embargo,  el  procedimiento  no  es  aplicable  á  las  inyecciones 
iodo-iodu radas,  ioduro-hidrargíricas,  ni  cloruro -mercúwcas,  por- 
que estas  substancias  hacen  precipiar  el  anestésico,  pero  puede  em- 
plearse en  las  de  tricloruro  de  iodo  al  1  por  1000. 
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Los  Dres.  Brundenell  {The  Lancet,  octubre  de  1899)  y  Guibert  (La 
Cliniqa^  ophíalmologique,  1899)  han  confírmado  en  tod9.s  sus  partes 
las  observaciones  de  Darier. 

III.  La  gelatina  en  las  hematemesis  y  en  la  viruela  bemorrágica.  —  Sabido 
es  que  la  acción  hemostática^  de  la  gelatina  ha  sido  utilizada  con  ex- 
celentes resultados  en  las  metrorragias,  en  las  epistaxis  y  en  las 
pérdidas  de  sangre  ocasionadas  por  hemorroides  internas. 

Muy  recientemente  el  Dr.  Paliakow,  jefe  de  la  Clínica  Terapéuti- 
ca de  la  Facultad  de  Moscou,  la  ha  empleado  con  brillante  éxito  en 
una  gastrorragia  debida  á  úlcera  de  estómago. 

Se  trataba  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  que  sufría  hacia 
dos,  cardialgía  con  pirosis  y  presentaba  hematemesis  muy  copiosas 
y  rebeldes  que  se  repetían  casi  todos  los  días.  La  dieta  absoluta  con 
inmovilidad  en  el  lecho  y  el  subnitrato  de  bismuto  á  grandes  dosis, 
no  tuvieron  ninguna  influencia  sobre  estas  hemorragias  y  la  enfer- 
'  ma  áe  halló  muy  pronto  en  un  estado  de  debilidad  sumamente  acen- 
tuada. El  corazón  estaba  dilatado,  el  pulso  era  muy  miserable  y  se 
vieron  sobrevenir  síncopes  en  extremo  alarmantes. 

En  estas  condicipnes,  el  autor  prescribió  una  solución  de  gelatina 
al  10  por  100,  que  la  enferma  debía  tomar  en  cantidad  de  200  centí- 
metros cúbicos,  repetidos  tres  veces  al  dia.  A  las  veinticuatro  horas 
de  haber  comenzado  el  tratamiento,  cesaron  los  vómitos  de  sangre, 
y  en  el  transcurso  de  cuatro  semanas,  durante  las  cuales,  el  uso  de 
la  gelatina  no  fué  interrumpido,  sólo  se  manifestaron  dos  ó  tres  he- 
matemesis poco  abundantes  y  que  cesaron  en  cuanto  se  administró 
el  medicamento. 

Algún  tiempo  después  no  quedaba  ningún  rastro  de  hemorragia  ni 
de  dolor ;  la  enferma  digería  bien  la  leche  cocida,  los  huevos  y  la 
carne  picada,  y  el  estado  general  mejoraba  rápidamente. 

El  Dr.  Teissier  (  Presse  Medícale  y  Nooidades  Medico- Pharmaceu- 
ticas,  de  Oporto),  ha  tenido  la  idea  de  emplear  el  suero  gelatinizado 
(100  partes  de  suero  normal  por  2  de  gelatina)  en  varios  enfermos  de 
viruela  hemorrágica.  De  esta  solución  inyecta  200  gramos  de  una 
sola  vez. 

Su  estadística  comprende  dos  series.  En  la  primera,  que  se  compo- 
ne de  8  casos,  1  de  forma  fulminante  y  7  de  forma  ordinaria,  el  sue- 
ro gelatinizado  se  administró  cuando  la  enfermedad  se  hallaba 
confirmada  por  la  aparición  de  grandes  manchas  violáceas  y  abun- 
dantes hemorragias,  consiguiendo  una  sola  curación. 

Pero  en  la  segunda,  compuesta  de  3  casos  fulminantes  y  10  comu- 
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nes,  las  inyeccioneB  se  practicaron  en  el  período  prodrómico,  cuan- 
do el  carácter  hiemorrágico  de  la  enfermedad  se  anunciaba  por  epis- 
taxis y  color  rojo  ó  violáceo  de  los  tegumentos,  resultando  cinco 
muertos  y  seis  curaciones.  Los  dos  casos  restantes  se  hallaban  en 
vias  de  curación  cuando  Teissier  publicó  el  resultado  de  sus  experi- 
mentos. 

A  pesar  de  haber  practicado  121  inyecciones  empleando  12.500 
gramos  de  suero,  el  autor  no  ha  tenido  que  lamentar  ningún  acci- 
dente y  sólo  en.  tres  ocasiones  se  presentaron  abscesos. 

IV.  Nuevos  ejrperimeiitos  sobre  ek  vator  antiséptico  del  xeroformo.  —  El  año 
pasado  publioamos  en  esta  Revista,  el  resultado  de  los  experimen- 
tos que  con  objeto  de  determinar  el  valor  antiséptico  del  xeroformo, 
llevamos  á  efecto  en  nuestra  clínica  de  heridos  del  Hospital  Militar 
de  Gíiiaes  durante  la  última  campaña  de  Cuba. 

Estos  resultados,  completamente  satisfactorios,  hap  sido  confir- 
mados después  por  los  médicos  de  la  Marina  de  guerra  de  los  Esta- 
dos Unidos;  pues  en  una  comunicación  que  el  Dr.  Woods,  director 
del  Hospital  de  Marina,  dirige  al  Inspector  general  de  Saniílad  de  la 
Armada,  h|ace  constar  que  ha  comprobado  que  el  el  xeroformo  ca- 
rece de  efectos  generales  tóxicos,  que  empleado  en  las  otitis  supura- 
das, en  las  úlceras  venéreas  y  en  las  heridas  infectas,  ha  dismi- 
nuido coosiderablemenle  la  supuración,  determinando  cicatrizacio- 
nes muy  rápidas;  que  ha  resultado  de  gran  utilidad  en  la  cura  de  al- 
gunas heridas  quirúrgicas,  sobre  todo,  en  tres  operaciones  de  apen- 
dicitis,  y  que  administrado  al  interior  en  varios  casos  de  infección 
de  origen  gastj'o-intestinal,  se  obtuvo  al  poco  tiempo  la  desapari- 
ción de  la  fetidez  de  las  heces  fecales  y  el  alivio  inmediato  de  todos 
los  sintomas  generales  que  revelan  y  caracterizan  este  género  de 
auto-intoxicaciones. 

V.  Mento-fenol.  —  Fundiendo  juntamente  una  parte  de  fenol  y  tres 
de  mentol,  se  obtiene  este  nuevo  producto  en  forma  de  líquido  inco- 
loro, transparente  y  aromático,  poco  soluble  en  agua  y  glicerina, 
pero  mucho  en  el  alcohol,  éter  y  cloroformo. 

El  mento-fenol  goza  de  propiedades  antisépticas  y  anestésicas  bas- 
tante acentuadas,  y  puede  emplearse  en  solución  al  3  ó  G  por  100, 
como  antiséptico  y  analgésico,  en  las  pequeñas  operaciones  y  en  la 
cura  de  las  heridas. 

También  proporciona  buenos  resultados  en  las  enfermedades  de  la 
garganta,  prescribiendo  gargarismos  que  contengan  15  gotas  del  me- 
dicamento por  vaso  de  agua. 
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VI.  Tratamiento  de  la  epilepsia  por  la  santonina.  —  El  Dr.  F^rank  Lyds- 
ton,  profesor  de  la  Uqiversidad  de  Illinois  {The  Therapeutic  Gazeti, 
febrero  1900),  ha  abandonado  el  tratamiento  clásico  de  la  epilepsia 
por  medio  de  los  bromuros  alcalinos  á  altas  dosis,  para  sustituirlos 
por  la  santonina,  cuyos  efectos  antiespasmódicosson  conocidos  des- 
de hace  mucho  tiempo. 

De  las  experiencias  practicadas  hasta  la  fecha,  deduce  el  indicado 
profesor  las  siguientes  conclusiones  : 

1.^  Que  se  han  alcanzado  alivios  más  duraderos  y  persistentes  en 
los  epilépticos  sometidos  al  uso  do  la  santonina,  que  en  los  trata«io!^ 
por  la  medicación  bromurada. 

2.*  Que  resultó  muy  conveniente  en  casos  en  que  los  bromuros  no 
eran  tolerados. 

3.*  Que  produjo  resultados  apreciables  en  enfermos  que  no  ha- 
bían obtenido  alivio  con  el  uso  de  los  bromuros  sódico  y  potásico. 

4.*  Que  está  libre  de  los  desagradables  efectos  á  que  da  origen  la 
administración  de  las  referidas  sales,  y  principalmente  de  las  erup- 
ciones cutáneas,  melancolía,  embotamiento  intelectual  y  depresión 
nerviosa  y  circulatoria,  que  son  su  consecuencia. 

En  cuanto  á  la  dosis,  cree  que  empleando  las  que  consignan  todos 
los  formularios  y  obras  corrientes  de  terapéutica,  sólo  pueden  al- 
canzarse fracasos,  por  cuya  razón  aconseja  empezar  por  12  á  30  cen- 
tigramos al  día  en  los  adultos,  é  ir  aumentando,  según  los  resultados 
obtenidos  y  la  tolerancia  del  paciente,  hasta  llegar  á  90,  ó  1  gra- 
mo 20,  en  el  mismo  espacio  de  tiempo. 

Aun  con  estas  dosis  máximas,  asegura  Lydstan  no  haber  observa- 
do accidentes  tóxicos  de  ninguna  clase. 

El  medicamento  debe  suspenderse  cuando  se  manifieste  rigid'ez  ó 
tirantez  alrededor  de  la  boca,  ó  aparezcan  trastornos  que  indiquen 
una  fuerte  irritación  del  aparato  urinario,  caracterizada  por  mic- 
ción frecuente,  difícil  y  dolorosa. 


■  ••mm%\m^  ••• 
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No  se  han  perdido  para  la  ciencia  las  observaciones  clínicas  reco- 
gidas en  la  Sala  de  Repatriados  del  Hospital  del  Buen  Suceso,  por- 
(|ue  el  distinguido  Médico  mayor  de  Sanidad  Militar  Dr.  Sáez  Gar- 
cía, da  cuenta  pública  en  esta  interesante  Memoria,  de  los  trabajas 
realizados  para  valorar  el  efecto  terapéutico  del  suero  anti-coli  pre- 
parado por  el  Dr.  Lesage,  del  Instituto  Pasteur  de  París. 

Después  de  estudiar  la  flora  intestinal  y  la  patogenia  de  las  infec- 
ciones intestinales,  asunto  que  por  hoy  no  estA  dilucidado  á  satis- 
facción en  cuanto  se  refiere  á  especificar  determinación  causal  de 
algunas  lesiones  de  enterocolitis,  piensa  el  Dr.  Sáez  García  que  «el 
suero  anti-coli  es  un  medio  de  curación  de  las  .secreciones  morbosas 
intestinales;  que  no  es  específico,  porque  lo  mismo  cura  la  verdadera 
disentería  que  las  demás  secreciones  entéricas  infecciosas,  cualquie- 
ra que  .sea  su  nombre,  y  que  es  un  medio  inocente  de  tratamiento, 
porque  su  reacción  en  el  organismo  nunca  es  perjudicial». 

Se  ocupa  también  de  la  técnica  de  la  aplicación  del  suero  y  de  la 
clase  de  dieta  que  debe  acompañar  á  este  tratamiento. 

Por  último,  historias  clínicas  detalladas  de  los  casos  tratados  con 
satisfactorio  resultado  por  este  recurso  terapéutico,  completan  este 
trabajo  de  tanta  novedad. 

Si  otros  sueros  específicos  de  ciertas  enfermedades  infecciosas  han 
dado,  como  el  diftérico,  el  resultado  que  científicamente  debemos 
esperar,  no  es  poco  para  la  ciencia  y  para  la  humanidad,  que  el 
suero  anti-coli  de  Lesage  se  abra  camino  por  los  éxitos  en  el  trata- 
miento de  enfermedades  de  la  índole  de  las  coli-baci lares,  tan  fre- 
cuentes, peligrosas  y  de  tan  difícil  tratamiento,  cuando  la  terapéu- 
tica está  basada  en  la  antisepsia  empírica  la  mayor  parte  de  las 
veces. 
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Estudios  más  numerosos,  detallados  por  grado  de  infección  desde 
la  enterocolitis  de  poca  intensidad,  hasta  la  disentería  en  sus  diver- 
sas formas,  seguramente,  han  de  señalar  el  valor  terapéutico  del 
suero  anti-coli,  que  es  posible,  y  ¡ojalá  así  sea!  se  maneje  en  la  te- 
rapéutica intestinal  con  la  misma  seguridad  de  éxito,  que  hoy  se 
maneja  el  antidiftérico  de  indudable  eficacia.  El  trabajo  del  Dr.  Sáez 
García  es  el  primero  de  esta  índole  que  se  publica  en  España,  y  por 
esta  circunstancia  y  la  de  su  mérito,  bien  merece  ser  recibido  con  se- 
ñafado  aplauso  por  la  clase  médica.  Aquél  y  los  enfermos  tratados 
hasta  la  fecha  en  el  Hospital  del  Buen  Suceso  deben  también  grati- 
tud inmensa  á  S.  M.  la  Reina  Regente,  por  cuya  generosa  iniciativa 
se  ha  aplicado  el  suero  de  Lesage  en  España  con  los  satisfactorios 
resultados  que  se  consignan  en  esta  Memoria. 

II 

Otra  prueba  más  del  interés  que  el  distinguido  paidópata  Dr.  To- 
losa  Latour  se  toma  por  cuanto  se  relaciona  con  la  protección  de  la 
infancia,  ha  dado  en  la  ocasión  presente  con  su  publicación,  enca- 
minada á  recabar  de  los  Poderes  públicos  resuelta  decisión  para  dic- 
tar leyes  protecti  vas  en  esta  edad  de  la  vida  en  que  tanta  mortalidad 
y  abandono  existe,  y  que  por  causas  lamentables  no  se  puede'actual- 
mente  evitar  en  grado  conveniente. 

Por  el  sumario  de  este  trabajo  puede  verse  el  acierto  del  autor  al 
tratar  este  asunto,  pues  toca  las  cuestiones  más  importantes  enca- 
minadas á  señalar  las  deficiencias  legislativas,  que  necesitan  refor- 
mas que  garanticen  la  salud  y  vida  de  los  niños,  y  al  efecto  consig- 
na unas  Bases  para  una  ley  de  protección  á  la  infancia,  oportunas  y 
de  gran  alcance,  que  seguramente  han  de  servir  de  norma  á  los  le- 
gisladores en  sus  reformas.  Todo  el  que  conozca  los  trabajos  del 
ilustre  paidópata  Dr.  Tolosa  Latour,  verá  en  éste  el  mismo  valor  li- 
terario y  científico  que  distingue  á  todos  los  que  ha  publicado  hasta 
la  fecha,  con  los  cuales  se  ha  conquistado  el  puesto  ¡preeminente  que 
disfruta  entre  los  médicos. 

III 

En  un  folleto  de  pocas  páginas,  pero  muy  instructivo,  se  ocupa  el 
Dr.  Alvarado  de  la  forma  de  queratitis  infecciosa,  úlcera  serpigino- 
sa,  que  en  número  bastante  notorio  ha  observado  en  su  Clínica,  y 


19 
describe  las  causas^  sintomatologia  y  tratamiento  de  esta  enferme- 
•dad,  de  modo  tal  que  fácilmente  se  comprende  la  naturaleza  y  mar- 
cha de  esta  lesión,  asi  como  las  ventajas  del  tratamiento  por  él  em- 
pleado. Constituye  esta  Monografía  un  trabajo  muy  interesante  dig- 
no de  ser  leído  con  la  debida  atención. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

BEAL   ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE    MADRID 
Sesión  del  día  7  de  Abril  de  1900. 

De  la. epidemia  de  fiebres  tifoideas  ocurrida  recientemente  en  esta  corte. — El 
Dr.  Mariani  :  En  la  sesiÓQ  anterior  indiqaó  qne  el  Tehícnlo  principal  de  la 
fiebre  tifoidea  era  el  agna,  pero  qne  también  podía  ser  transmitida  por  otros 
agentea  puesto  qne  el  bacilo  de  Eberth  puede  tener  como  vehicnlo,  además 
del  agaa,  la  sangre  de  los  tifoideos  y  los  esputos,  y  hasta  el  contacto  con  loa 
mismos  enfermos  pnede  contaminar  la  enfermedad  á  las  peraonas  qne  le  ro- 
dean. Hay  qne  tener  en  cuenta  qne  dicho  bacilo  es  de  una  gran  reBisteneía 
y  necesita  poca  para  vivir.  Los  ejemplos  citados  por  Wnrz,  Pier  y  Salomón, 
Bronardel,  Chantemesse,  Lassar,  Chill  y  otros,  demuestran  de  un  modo  in- 
dudable que  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea  pueden  desarrollarse  sin  que 
tenga  intervención  etiológica  el  agua  de  que  se  sirven  los  individuos  ataca- 
•dos.  De  todos  modos  estoy  conforme  en  qne  el  agua,  aunque  no  sea  el  único 
Tehiculo  para  transmitir  el  germen  de  la  fiebre  tifoidea,  es  sin  embargo^  ei 
Tehiculo  principal,  como  lo  han  demostrado  las  razones  aqui  expuestas. 

Siento  muchísimo  que  no  esté  presente  el  Dr.  Cortezo,  pues  me  extrañó 
mucho  la  insistencia  con  que  ha  defendido  el  que  las  aguas  del  Lozoya  eran 
completamente  puras  é  indemnes.  La  pequeña  información  que  he  podido 
hacer  por  aquella  época  dio  por  resultado  ei  que  la  mayoría  de  los  enfermoe 
de  fiebres  tifoideas  á  que  he  asistido  bebían,  efectivamente,  el  agua  del  Lo- 
«oya;  de  los  enfermos  del  hospital  resulta  que  el  60  por  100,  por  lo  menos, 
bebiao  dicha  agua,  de  donde  se  desprende  qne  las  aguas  de  los  viajes  anti- 
guos no  eran  ei  único  factor  para  producir  la  fiebre  tifoidea.  Añadiré  qne 
-en  algunas  colectividades  que  visito  se  bebía  agua  del  Lozoya  y  también  han 
tenido  algunos  casos  de  fiebre  tifoidea  y  en  otras  donde  no  se  bebía  dicha 
agua,  DO  han  ocurrido  casos  de  la  mencionada  enfermedad.  Por  estas  razones 
no  creo  que  se  deba  inculpar  exclusivamente  á  las  aguas  de  los  viajes  anti- 
guos de  la  epidemia  que  hemos  padecido  en  Madrid.  Cuando  en  el  mes  de  di- 
ciembre se  cerraron  algunas  fuentes  de  los  viajes  antiguos,  no  solamente  cenó 
la  epidemia  en  las  barriadas  en  que  se  bebia  aquel  agua,  sino  en  todo  Ma- 
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dñd.  Despnés  del  dia  8  de  diciembre  no  he  tíbío  ningáii  invadido  de  fiebre 
tifoidea  y«  creía  yo  qne  esto  ojbedecia  á  laf>  llnvias  abundantes  que  cayeron 
el  día  9  y  qne  podían  haber  arrastrado  los  detritus  del  suelo  y  del  alcantari- 
llado desinfectando  mecánicamente  la  población. 

El  agua  del  Lozoya  aunque  sea  muy  potable  no  sirve  nada  más  que  para, 
lavarse  la  cara,  porque  es  turbia  á  temporadas  y  huele  bastante  á  moho.  Di- 
cha agua  no  es  pura  desde  el  punto  de  vista  bacteriológico,  y  recuerdo  que 
el  Catedrático  del  Instituto  de  San  Isidro,  Sr.  Santisteban,  referia  que  en 
los  pueblos  de  la  ribera  cuando  lavaban  los  pañales  de  los  chicos  decían  : 
€  Esto  para  los  señoritos  de  Madrid».  La  investigación  clínica  ha  demos- 
trado qne  la  inmensa  mayoría  de  los  enfermos  bebían  el  agua  del  Lozoya; 
del  examen  de  ésta  re'sultó  que  contenía  gran  cantidad  de  coli  bacilos  que 
vienen  á  ser  primos  hermanos  del  bacilo  de  Eberth.  Por  lo  tanto,  un  agua. 
qne  contiene  varios  bacilos,  entre  ellos  el  coli,  y  que  á  la  vista  es  sucia, 
creo  que  es  un  agua  que  no  reúne  condiciones  de  potabilidad.  Eesumiendo, 
pues,  en  mi  opinión,  las  aguas  del  Lozoya  son  más  peligrosas  desde  el  punto- 
de  vista  de  la  infección  tífica  que  las  de  los  viajes  antiguos. 

El  Dr.  Alonso  Sañudo:  La  primera  dificultad  qne  se  advierte  en  esta, 
clase  de  discuBiones  es  la  que  se  opone  á  definir  bien  la  fiebre  tifoidea.  Hay 
una  serie  de  enfermedades  que  no  tienen  diagnóstico  sencillo  ;  cuando  to- 
davía abusamos  de  la  insigne  torpeza  de  calificar  de  infección  intestinal 
(como  si  el  intestino  estuviera  dispuesto  para  sufrir  infecciones  de  esa  ma- 
nera) á  todo  proceso  que  nos  parezca  que  tiene  su  mayor  localización  en  el 
intestino,  se  ve  claramente  que  las  fiebres  esenciales  antiguas,  la  grippe  de 
ahora  y  la  actual  fiebreintestinal,  demuestran  que  no  es  cosa  fácil  limitar 
bien  la  fiebre  tifoidea.  A  mayor  abundamiento,  durante  largo  tiempo  han 
estado  confundidos  los  tifus,  aunque  ya  Santero  diferenciaba  en  sus  des- 
cripciones clínicas  el  tifus  exantemático  de  la  fiebre  tifoidea.  Hefiriéndome 
ya  solamente  á  la  fiebre  tifoidea,  creo  que  hay  que  partir  del  hecho,  que  es 
absolutamente  cierto,  de  que  no  se  la  puede  negar  lo  que ee admite  paralas 
demás  infecciones.  Para  mí  todas  las  infecciones  tienen  dos  formas  :  la  una 
benigna  y  la  otra  completa  ;  la  viruela  tiene  su  varioloide  ;  el  mismo  bacila 
de  Koch  da  lugar  unas  veces  á  formas  clínicas  sofocantes  que  matan  en  ocha 
días,  y  otras  á  tuberculosis  que  duran  diez  ó  doce  años.  ¿Por  qué,  pues,  no 
ae  ha  de  reconocer  una  variedad  semejante,  en  vez  de  pretender  un  patrón 
invariable,  tratándose  de  la  fiebre  tifoidea?  La  verdad  es  qne  en  la  fiebre  ti- 
foidea se  reconoce  la  forma  clásica  de  septenarios,  la  tifoidea  de  los  niñoa 
con  bacilo  de  Eberth,  que  es  una  fiebre  casi  intermitente,  el  tifus  incompleto- 
no  el  abortado,  que  parodia  todos  los  periodos  de  la  fiebre  tifoidea,  y  que  tie- 
ne su  bacilo  de  Eberth,  la  forma  ambulatoria  y  el  tifus  sudoral,  que  también 
tienen  su  bacilo  de  Eberth  correspondiente.  Pues  si  reenlta  que  ese  bacilo 
es  el  característico  deformas  tan  diferentes,  ¿no  debemos  tener  un  criterio- 
más  amplio  para  admitir  formas  distintas  de  la  fiebre  tifoidea  y  separarlas 
de  muchas  enfermedades  con  las  cuales  pudieran  confundirse?  La  fiebre  ti- 
foidea puede  confundirse  en  los  primeros  períodos  con  la  infección  intesti- 
nal, y  á  este  propósito  debo  manifestar  que,  á  mi  juicio,  no  es  tan  fácil  que 
en  el  intestino  haya  infecciones,  y  que  no  hay  que  penear  en  que  por  cual- 
qnier  infracción  de  régimen  ó  trastorno  insignificante  sobrevenga  una  in- 
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Cección  ¡otestiDal  de  castro  ó  seis  semsaas  de  daracióa,  con  miocarditis, 
«teétera.  Las  infecciones  de  pnearaococaa,  fiebres  de  pulmonia  sin  palmo* 
nia,  son  tan  expresivas,  qae  me  parece  no  se  pneden  confundir  oon  la  tifoi- 
•dea.  Las  otras  infecciones  no  son  tan  expresivas  alganas  veces ;  hay  qae 
sospecharlas. 

íle  yisto  médicos  que  á  los  dos  días  de  asistir  á  paérperas  con  infección 
puerperal  han  caído  enfermos  con  fiebre  intensa  j  anginas,  j  tal  vez  en  eston 
casos  lo  fueran  de  infección  de  estreptococns  sin  localización  expresiva  de 
tal  ó  cual  órgano.  De  estafílococns  no  recnerdo  más  qne  cnatro  casos  bien 
reconocidos,  no  sólo  porqne  elpnnto  de  entrada  era  el  característico  del  di- 
Tieso,  sino  porque  además  ^1  análisis  de  la  sangre  dio  á  conocer  los  carac- 
teres de  la  septicemia.  Ahora  bien,  la  fiebre  tifoidea  tiene  caracteres  cHní- 
cosque  no  se  observan  en  las  otras  infecciones  ni  en  la  de  pneumococns 
^e  es  la  más  conocida,  ni  en  las  de  estreptococos  ó  estafilococos. 

Respecto  á  la  epidemia,  en  cuyo  estadio  viene  ocupándose  la  Academia, 
manifestaré  qne  en  mi  sentir,  ha  estado  perfectamente  ajustada  á  lo  que  en 
medicina  se  sabe  respecto  á  tifoideas.  La  impresión  que  tengo  de  esta  epi- 
demia, es  la  de  que  se  ha  tratado  de  una  recrudescencia  como  las  qne  en 
Madrid  se  observan  siempre  por  la  misma  época;  en  Madrid,  la  fiebre  tifoi- 
dea es  endémica  y  se  exacerba  en  la  primavera  y  en  el  otoño.  De  los  datos 
•que  tengo  recogidos  y  de  los  artículos  que  se  han  publicado  respecto  al  asun- 
to que  se  discute,  se  desprende  que  hubo  fiebres  tifoideas  distribuidas  por 
todo  Madrid,  pero  muy  preponderantes  en  las  proximidades  de  las  fuentes 
<Iel  viaje  de  Abroñigal ;  que  en  diciembre  he  visto  enfermos  de  esta  clase  en 
las  calles  de  Argensola,  Barquillo,  Regueros,  Santa  Teresa,  Plaza  de  Santa 
Bárbara,  Genova  y  Prim,  alguno  en  la  calle  de  Atocha,  uno  en  el  paseo  de 
San  Vicente  y  otro  en  la  calle  del  Horno  de  la  Mata;  que  el  nilmero  de  estos 
enfermos  faé  en  aquella  zona  mucho  más  considerable  qne  en  el  resto  de 
Madrid,  y  que  lo  mismo  qne  en  el  año  1833  en  Londres,  podían  haberse  he- 
cho aquí  estadísticas  por  fuentes.  Una  cosa  análoga  sucedió  cuando  la  epi- 
-demia  colérica  en  que  pudieron  observarse  focos  graneles  sin  que  dejaran  de 
presentarse  casos  por  los  puntos  más  distantes  de  Madrid.  Creo,  pues,  que 
DO  es  cosa  extraña  que  suceda  lo  mismo  en  una  epidemia  de  fiebres  tifoideas, 
puesto  que  estos  asuntos  no  son  matemáticos.  — Codina.  Castellví. 


80CIBDAD    GINECOLÓGICA    ESPASTüLA 

Extracto  de  la  sesión  cienfiñca  celebrada  el  día  11  de  Abril  de  1900. 

Estadio  da  la  causa  íntima  de  la  difteria. — Después  de  una  razonada  síntesis 
liecha  por  el  Dr.  Llórente  de  su  conferencia  anterior,  pide  la  palabra 

El  Dr.  RoBKRT :  Me  levanto,  dice,  para  hacer  algunas  aclaraciones  á  lo 

expuesto  aquí  por  el  Dr.  Llórente,  y  qne  todos  hemos  oído  con  tanto  gusto. 

En  sesiones  anteriores  he  sentado  como  base :  1.°,  qne  el  suero  antidiftérí- 

o  es  inóono    2.",  que  es  un  medio  curativo  y  preventivo  ;  por  eso  debe  em- 
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plearae  en  U  menor  sospecha,  y  cuando  dademos  y  no  tengamos  nn  labora- 
torio, debemos  inyectar. 

La  difteria  declarada  es  más  bien  hipotérmica,  en  esto  estoy  conforme- 
oon  el  Dr.  Llórente,  pero  siempre  al  estallar  el  proceso  hay  elevación  tér- 
mica, y  si  no  acuérdese  el  Dr.  Llórente  del  niño  del  Sr.  Saárez  J.;  que  1^  vi- 
mos juntos  y  tenía  40^.  El  caso  del  Dr.  Gutiérrez  tenia  40°,4.  La  niña  del 
Dr.  Morcillo  39°,9  ;  el  caso  de  la  Marquesa  de  E.  40**,2.  De  manera  que  las 
temperaturas  eu  la  difteria  no  son  raras,  y  con  los  casos  citados  quiero  de- 
mostrar que  siempre  hay  (al  estallar  el  proceso)  hipertermia,  pero  luego,  en 
la  difteria  confirmada,  hipotermia.  Respecto  á  la  fecha  en  que  yo  hice  la 
primera  intubación,  fué  en  25  de  octubre  de  1895. 

£1  Dr.  Llórente  :  Basta  saber  que  una  temperatura  se  sostiene  veinti- 
cuatro ó  cuarenta  y  ocho  horas  para  afirmar  que  no  es  difteria,  y  la  razóU' 
está  en  que  la  difteria  es  una  intoxicación  y  no  una  infección,  y  la  intoxica* 
ción  es  siempre  hipotérmica.  En  los  casos  de  hipertermia  soy  opuesto  á  la 
inyección  de  suero.  Recientemente  he  visto  un  caso  de  estos  con  el  doctor 
Monmeneu.  La  primera  intubación  qne  yo  hice  fué  la  de  las  Ventas  de 
Alcorcón,  que  la  presenció  el  Dr.  Robert  y  nuestro  malogrado  amigo,  el 
Dr.  Magdalena. 

El  Dr.  Robert:  Como  no  se  trata  más  que  de  puntualizar  una  fecha,  le- 
diré  al  Dr.  Llórente  que  la  intubación  del  niño  en  las  Ventas  de  Alcorcón 
fué  en  noviembre  y  la  que  yo  hice  por  primera  vez  fué  en  OCTUBRE  del 
mismo  año  como  he  dicho  antes. 

El  Dr.  Benitez  al  rectificar  dividió  su  discurso  en  dos  partes  :  la  primera 
para  insistir  en  las  deducciones  que  hizo  á  propósito  de  los  tres  casos  que 
expuso  de  anginas  de  diagnóstico  dttdoso^  y  la  segunda  para  extenderse  en  al- 
gunas consideraciones  sobre  el  diagnóstico  y  tratamiento  seroterápico  de 
la  difteria,  conforme  lo  habian  hecho  los  que  le  precedieron  en  el  uso  de  la^ 
palabra,  por  considerar  dignos  de  aclaración  algunos  de  ios  puntos  tra- 
tados. 

Negó  el  valor  de  las  estadísticas  presentadas  por  el  Dr.  Robert,  porque  á. 
lo  sumo  significarían  que  la  mortalidad  en  Madrid  sería  superior  á  la  de 
otras  capitales  europeas  ;  pero  de  ningún  modo  que  esta  diferencia  fuese 
debida  á  la  difteria,  y  esto  sin  tener  en  cuenta,  según  asegura  el  Dr.  Lló- 
rente, que  el  tratamiento  seroterápico  de  la  difteria  en  Madrid  se  ha  im- 
puesto y  generalizado  con  más  facilidad  que  en  el  extranjero,  debiendo,  por 
lo  tanto,  estar  los  resultados  en  relación  con  el  procedimiento  curativo  se- 
guido. 

Ocupándose  del  niño  cuya  historia  clínica  hicieron  en  sesiones  anteriores 
los  Dres.  Gutiérrez  y  Llórente,  se  asombró  de  qne  dichos  doctores,  a>  du- 
dmr  de  la  afección  de  garganta  que  aquél  pudiera  padecer^  y  con  el  objeto- 
exclusivo  de  aclarar  el  diagnóstico,  hicieran  un  examen  bacteriológico  y 
llegaran  á  deducir,  por  no  existir  á  la  vista  membranas  carácter! Hticas  clí- 
nicamente y  á  pesar  de  la  comprobación  del  bacilo  de  Klebs-Loéfñer,  la  no 
existencia  de  la  difteria.  Todo  el  mundo  sabe,  decía  el  Dr.  Benitez,  que  el 
repetido  bacilo  de  KlebbsLoéffler  puede  eilcontrarse  virulento  para  otroa 
individuos,  ó  no  virulento,  en  la  boca  de  los  sanos ;  pero  el  caso  referida 
por  los  Dres.  Gutiérrez  y  Llórente  es  bien  distinto ;  no  es  el  de  un  niño 
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eano  cuya  boca  se  quiere  cariosear,  es  el  de  nn  niño  afectado  de  garganta, 
▼isitado  por  el  primero,  viato  en  conanlta  por  el  segando,  reconocido  por 
los  dos,  y  qae  al  sospechar  que  pudiera  padecer  difteria,  y  co^n  el  objeto  de 
salir  de  dudas,  hicieron  un  examen  bacteriológico  de  cuyo  positivo  resulta- 
do dedujeron  exactamente  lo  mismo  que  hubiesen  deducido  si  el  resultado 
hubiese  sido  negativo ;  negar  la  en/ermedad  temida  y  ¿por  qué?  porque  el 
niño  al  día  siguiente  se  encontró  mejor  y  no  pudieron  comprobar  falHas 
membranas  en  el  fondo  de  su  garganta,  según  examen  ocular  directo,  sin 
preocuparse  por  un  momento  siquiera  de  que  dicha  manifestación  local  pu- 
diera encontrarse  en  sitio  más  difícil  de  ser  visto;  porque  es  de  advertir 
que  los  Dres.  Gutiérrez  y  Llórente  no  practicaron  la  rinoHcopia  posterior. 
Además,  casos  de  difteria  benigna  pueden  verse  tarde  y  curar  espontánea- 
mente, y  éste  pudo  ser  uno  de  ellos*  Por  todo  lo  dicho,  consideró  el  doctor 
Benitez  que  si  el  Dr.  Llórente  creía  que  la  observación  clínica  podia  bastar 
para  negar  esta  enfermedad,  estuvo  de  sobra  el  examen  bacteriológico  en 
este  caso  ;  pero  que  si  dicho  examen  se  hizo  para  salir  de  dudas,  debieron 
atenerse  á  lo  que  el  microscopio  dijera,  con  tanto  mayor  motivo  cuanto  que 
el  examen  clínico  del  enfermito  fué  incompleto. 

Insistió  en  que  el  procedimiento  del  Dr.  Llórente  conduce  al  excepticis- 
mo,  y  lejos  de  hermanar,  divorcia  el  laboratorio  de  la  clínica  en  perjuicio  de 
los  desgraciados  enfermos  de  difteria,  algunos  de  los  cuales  en  caso  de  duda, 
resuelta  por  el  laboratorio  afirmativamente,  y  á  quienes  de  un  modo  indis- 
cutible debiera  inyectarles  el  suero  antidiftérico,  nos  expondríamos,  apro- 
bando dicha  conducta,  á  verles  sucumbir,  si  una  opinión  médica  de  orden 
clínico,  tan  merecedora  de  ser  respetada  como  la  del  Dr.  Llórente,  se  atre- 
viera á  basar  el  diagnóstico  en  su  pretencioso  ojo  médico. 

Terminó  el  Dr.  Benitez  manifestando  al  Dr.  Llórente  la  obligación  que 
tenía,  no  de  asegurar,  sino  de  demostrar  que  el  caso  referido  no  había  sido 
de  difteria  curada  por  los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza,  y  propuso  á  la  So- 
ciedad que  hiciera  suyas  las  siguientes  conclusiones  : 

L*  Ni  toda  angina  pseudo-membranosa  es  producida  por  el  bacilo  de 
Klebbs-Loeffler,  ni  en  toda  angina  diftérica  por  éste  producida,  ya  pura,  ya 
asociada,  se  encuentran  siempre,  ni  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad, 
exudados  característicos,  por  lo  que,  no  basándose  el  diagnóstico  clínico 
nada  más  que  en  probabilidades,  debe  hacerse  en  todos  los  casos  dudosos  el 
diagnóstico  microbiológico. 

2.*  Siendo  el  examen  bacteriológico  el  único  medio  inequívoco  que  puede 
aclarar  el  diagnóstico  difteria,  confundido  clínicamente  con  muchas  afeccio-' 
nes  rino-faríngo-laríngeas,  el  médico  que  dudando  demora  dicho  examen, 
incurre  en  grave  responsabilidad  moral. 

8/  El  suero  antidiftérico  debe  inyectarse  á  todo  enfermo,  previo  diag- 
nóstico clínico  probable  afirmativo  de  difteria  ó  con  diagnóstico  bacterio- 
lógico comprobado^  aunque  la  impresión  clínica  fuera  de  probabilidad  ne- 
gativa, 

4  "  Conforme  las  Sociedades  de  Higiene  publican  cartillas  con  el  objeto 
de  enseñar  á  prevenir  las  enfermedades,  divulgando  la  ciencia,  la  sección  do 
Pediatría  de  la  Sociedad  Ginecológica  Española,  debiera  redactar  en  dicha 
forma  los  medios  que  las  familias,  en  caso  de  afección  aguda  de  garganta. 
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deben  poner  en  práctica  hasta  la  llegada  del  módico,  y  cootribair  de  este 
modo,  8in  pérdida  de  tiempo,  á  corar  esta  terrible  enfermedad. 

HDPBbTo  Sánchez. 


PERIÓDICOS 


Operación  de  catarata.--El  Dr.  D.  Jnlián  López 'Ocafia  publica,  en  la  Ga- 
ceta Médica  Catalana^  las  signientes  consideraciones  acerca  de  este  asunto  : 

Bs  creencia  muj  general  que  la  operación  de  catarata  no  debe  ejecntarse 
más  que  en  primavera  y  otoño,  y  conviene  saber  que  la  única  ventaja  que 
sobre  las  demás  ¿pocas  del  año  tieneu  las  estaciones  intermedias,  es  la  de  la 
uniformidad  y  templanza  de  la  temperatura.  En  el  invierno,  como  suele  ser 
intenso  el  frío  y,  para  mudar  el  aposito  y  limpiar  el  ojo  operado,  hay  que 
cometer  bruscamente  á  éste  á  la  temperatura  del  medio  ambiente  después 
de  haberle  tenido  muy  abrigado  merced  al  vendaje,  no  es  difícil  que  se  acen- 
túe y  adquiera  carácter  catarral  la  conjuntivitis  del  operado  (conjuntivitis 
simple)  y,  por  tanto,  que  la  convalecencia  sea  un  poco  más  larga  que  de  or- 
dinario. Durante  los  fuertes  calores  estivales,  no  hay  más  inconveniente 
parala  operación  que  la  gran  molestia  que  produce  al  paciente  un  decúbito 
constante  y  un  enervante  y  copioso  sudor  que  se  desarrolla  por  la  quietud 
absoluta  y  que  hace  interminables  las  horas  que  se  pasan  en  el  lecho.  Puesto 
en  la  alternativa  de  operar  durante  los  intensos  fríos  invernales  y  durante 
la  caliginosa  canícula,  preferiría  hacerlo  mejor  en  esta  época,  porque  asi 
como  sin  luz  y  sin  calor  no  hay  vegetación  posible,  fuera  de  alguna  especie 
rudimentaria,  asi  también  con  el  calor  los  trabajos  cicatriciales  se  hacen 
más  pronto,  conviene  que  se  sepa  que  la  operación  de  catarata  puede  hacer- 
se con  buen  resultado  en  cualquiera  estación  del  afío,  porque  son  de  orden 
muy  secundario  las  razones  que  se  dan  en  contra. 

La  catarata  debe  operarse,  cuando  está  completa.  Y  el  enfermo  puede  sa- 
ber que  lo  está  cuando,  vuelto  de  espaldas  á  la  luz  y  bien  tapado  el  ojo  que 
no  tenga  catarata  ó  esté  poco  avanzada,  al  pasar  su  mano  muy  próxima  al 
ojo  acataratado  perciba  que  se  opone  un  obstáculo  al  paso  de  la  luz.  Mien- 
tras vea  la  mano  con  mayor  ó  menor  claridad,  deberá  aplazar  la  operación. 

En  tesis  general,  la  catarata  recae  en  ancianos,  es  un  signo  evidente  de 
que  la  vida  está  en  el  ocaso,  y  cuando  atardece  en  el  organismo  del  hombre, 
vienen  con  el  crepúsculo  las  supuraciones  tardías,  los  exudados,  las  inflama- 
cio^nes  insidiosas.  Como  en  las  operaciones  se  va  á  donde  se  puede  y  no  á 
donde  se  quiere,  se  debe  tener  mucha  prudencia  y  no  hacer  iridectomias 
previas,  ni  maduraciones  artiñciales  ni  operaciones  de  cataratas  incomple- 
tas,sino  en  casos  muy  contados. 

La  coloración  de  la  catarata  varía  desde  el  blanco  llamado  de  hueso  al 
negro  más  ó  menos  intenso  y  uniforme.  Por  lo  general,  la  catarata  (salvo  la 
quística)  es  blanca  en  el  joven,  y  en  el  hombre  de  mediana  edad,  tiene  co- 
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lor  de  iopacioXcmndo  do  haj  complicacíóa  capBalar),  en  el  de  edad  algo 
más  aranzada,  j  es  pardazea  ó  negra  en  el  anciano.  Por  en  consistencia, 
blandas  ó  lechosas,  gramosas  ó  semiblandas  y  darás,  tengan  ó  no  núcleo 
peqnefío  ó  grande  y  tengan  ó  no  reblandecimiento  de  retorno  ó  regresión. 
Además  del  cristalino  puede  acataratarse  la  porción  anterior  de  la  cápsnla, 
T  también  la  cápsula  toda.  La  catarata  quistica  no  es,  despnés  de  todo,  más 
que  nna  catarata  cápsnlo-lenticnlar,  en  que  el  cristalino  ba  sufrido  total- 
mente nn  molimiento  de  regresión. 

La  supuración  de  la  córnea,  cuando  adquiere  algiin  incremento,  evita  co- 
mún y  desgraciadamente  nueyas  operaciones  en  el  ojo  que  se  sometió  á 
)a  operación.  La  iritis  exudativa,  la  irido-capsulltis,  cuanto  produce,  ea 
nna  palabra,  la  catarata  secundaria,  es  del  dominio  del  oculista,  lo  mismo 
que  la  excisión  de  la  hernia  del  iris,  cuando  sobreviene,  que  si  no  se  corta, 
aunque  se  cauterice  como  hacen  algunos,  trae  en  lontananza  algnnaR  veces, 
muchas,  la  pérdida  de  la  función  y  aun  la  del  órgano  viflnal. 

Las  coDJuntivitiB  simples,  las  dacriocistitís  catarrales  ó  rijas,  bien  pro- 
vengan de  catarros  nasales  ó  de  la  conjuntiva,  la  granulación  conjuntival, 
todo  esto  constituye  una  seria  contraindicación  de  la  operación  de  la  ca- 
tante. 

Hístero -epilepsia  malárica. — En  La  Medicina  Ferroviaria  publica  el  doctor 
B'.  Casimiro  García  López,  el  siguiente  caso  clinico: 

Fué  llamado  á  las  diez  de  la  noche  para  visitar  á  G.  M.,  de  dieciséis  afíos 
de  edad,  buena  salud  habitual,  á  quien  bus  padres,  desagradablemente  sor- 
prendidos, estando  en  cama,  por  el  ruido  qne  hizo  al  caer  en  el  suelo,  en- 
contraron atacado  de  convulsiones;  á  su  llegada  le  halló  con  frialdad  muy 
notable,  pulso  pequeño,  filiforme,  respiración  anhelosa,  descomposición  de 
la  facies  por  la  contractura  de  los  labios,  ojos  desmesuradamente  abiertos, 
con  dilatación  pnpilar,  qne  reaccionaba  lentamente  á  la  impresión  de  la  luz, 
inyección  conjuntival,  las  piernas  contractu radas,  la  derecha  torcida  con  el 
pié  rígido  y  sumamente  extendido  en  bi  linea  de  continuación  con  la  pierna 
que  estaba  cruzada  con  la  izquierda,  la  que  tenia  el  muslo  doblado  sobre  el 
vientre  y  éste  rigido  y  tenao,  formando  los  dos  un  ángulo  obtuso.  Los 
brazos  estaban  en  igual  forma  formando  con  los  dedos  actitudes  variadí- 
simas y  cruzados  como  las  piernas,  alternando  este  estado  con  periodos  de 
relajación  momentáneos,  seguidos  de  un  grito  gutural,  convulsiones  de  los 
labios,  ojos,  troncos  y  extremidades,  sin  conocerá  nadie  ni  poder  atender; 
ante  este  cuadro  sintomatológico  en  un  joven  que  padecía  de  gastrícismo 
febril,  que  cedió  al  tercer  día  estando  completamente  apirético,  la  tarde  del 
aUqué;  sin  antecedente  de  enfermedad  anterior;  teniendo  en  cuenta  que  en 
la  localidad  el  paludismo  se  asocia  á  casi  todas  las  enfermedadefl,  pensó 
el  Dr.  García  López  que,  en  el  caso  presente,  se  trataría  de  una  de  esas 
formas  gravísimas,  toda  vez  qne  la  medicación  más  enérgica  no  dio  resul- 
tedo,  pues  el  enfermo  falleció  á  las  cnatro  de  la  mañana  del  siguiente  día, 
por  colapso  cardíaco. 

En  viste  de  la  rápida  terminación  que  tuvo  este  enfermo,  ¿qué  clase  de 
enfermedad  produjo  la  muerte?  ¿lo  fné  la  histero- epilepsia  por  sí  sola  ó  in- 
fluyó otra  causa  para  ello?  Para  la  resolución  de  este  problema,  es  necesario 
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teDer  en  cnenta  que  este  enfermo  vÍYÍa  en  ana  casa  inmediata  á  nn  regato, 
con  exceso  de  suciedades  y  vegetales  en  descomposición,  canBas  mny  favo- 
rables al  desarrollo  del  paludismo,  y  aunque  este  hecho  sea  aislado,  puea 
otros  individuos  que  viven  en  las  misn^as  condiciones  no  le  han  padecido, 
es  suticiente  para  atribuirlo  á  dicha  causa.  —  Sarabia. 


EEVISTA  EXTEANJEKA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    PARÍ8 

Sesión  del  día  5  de  Junio  de  1900. 

Lesiones  histológicas  de  la  rabia  en  el  hombre  y  en  los  animales.— El  doctor 
Laveran  :  El  Dr.  Marinesco  ha  estudiado  el  sistema  nervioso  en  tres  casos 
de  rabia  en  el  hombre,  uno  de  los  cuales  presentó  parálisis  ascendente  ;  ha 
examinado  además  los  centros  nerviosos  de  6  perros  rabiosos  y  de  7  conejos 
inoculados  con  virus  debajo  de  la  dura-madre  craneana. 

En  los  tres  casos  de  rabia  humana  encontró  lesiones  marcadísimas 'en  loa 
ganglios  espinales,  en  los  ganglios  yugular  y  simpático  y  en  el  de  Gasserio. 
Estas  lesiones  pueden  resumirse  asi :  infiltración  de  las  trabéculas  intersti- 
ciales por  leucocitos  mono  y  poli-nucleares,  infiltración  difusa  que  adquiere 
algunas  veces  tales  proporciones,  que  las  células  nerviosas  están  perdidas 
entre  los  leucocitos.  La  infiltración  afecta  en  ocasiones  la  forma  de  nodulos 
alrededor  de  las  células  nerviosas,  más  rara  vez  en  el  tejido  intersticial. 
Otra  lesión  importante  es  la  descrita  recientemente  por  van  Gehuchten  y 
Nélis.  Es  la  proliferación  considerable  del  endotelio  de  la  cápsula  de  las 
células  nerviosas  ;  en  ciertos  casos,  la  célula  desaparece  por  completo.  Esta 
neoformación,  que  se  asemeja  á  un  folículo  glandular,  la  llaman  Van  Ge- 
huchten y  Nélis  nodulo  rábico ;  según  Marinesco,  no  es  especifica  en  abso- 
luto de  la  rabia. 

En  los  tres  casos  de  rabia  humana.  Marinesco  ha  observado  en  la  médula 
espinal  reacciones  vasculares  más  ó  menos  intensas  en  forma  de  hiperemia 
y  de  infiltración  lencocitaría  peri-vascular.  Acá  y  aliase  ven  nodulos  inters- 
ticiales compuestos  de  células  neuróglicas  proliferadas  y  de  leucocitos.  Es- 
tos nodulos  se  localizan  unas  veces  en  la  substancia  blanca  y  otras  en  la 
gris.  En  dos  casos  de  estos.  Marinesco  descubrió  alrededor  de  las  células 
nerviosas,  y  únicamente  en  ciertos  cortes,  la  lesión  descrita  por  Babés  con 
el  nombre  de  nodulo  rábico..  Las  lesiones  de  las  células  nerviosas  varían 
bastante  en  intensidad  y  en  forma.  En  los  ganglios  espinales,  las  células, 
como  indican  Van  Gehuchten  y  Nélis,  son  comprimidas  por  las  células  en- 
dotélicas  proliferadas.  El  agente  rábico  altera  además  el  citoplasma,  altera^- 
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ción  qne  varía  desde  la  simple  tamefacoíón  de  los  elementos  cromatófílos 
bástala  acromatosis.  Mari  Deseo  ha  deacabierto  además,  en  cjertas  célalas 
radicnlares  motoras,  corpúsculos  brillantes  del  tamaño  de  nn  glóbulo  san- 
guíneo, de  forma  ovoide  ó  redonda,  que  se  tiñen  perfectamente  con  los  colo- 
ree ácidos  ;  estos  corpúsculos,  observados  ja  por  Babés,  son  debidos  á  la 
necrosis  de  coagulación  parcial. 

El  sistema  nervioso  de  los  perros  rabiosos  presenta  lesiones  más  extensas 
que  se  observan  en  los  ganglios  cerebro-espinales,  simpático- cervicales  y  en 
la  médula  espinal.  Las  lesiones  de  los  ganglios  cerebro- espinales  son  idén- 
ticas é  las  descritas  por  Golgi  j  Nepveu  en  los  ganglios  de  Gasserio,  y  so- 
bre cuya  importancia  han  llamado  la  atención  Van  Gehuchten  y  Nélis.  En 
el  eje  cerebro- espinal,  y  particularmente  en  la  médula.  Marinesco  ha  obser- 
vado reacción  vascular  con  inñltración  lencocitaria  y  nodulos. 

En  los  conejos  inoculados  con  virus  debajo  de  la  dura-madre  craneana,  no 
se  han  observado  lesiones  manifiestas  ni  en  la  médula  ni  en  el  bulbo  ;  pero 
las  células  de  los  ganglios  espinales  presentaban  acromatosis  notables.  Las 
lesiones  intersticiales  eran  rarísimas. 

Marinesco  cree  que  esta  acción  diferente  del  virus  inoculado  y  del  de  los 
perros  de  la  calle  es  debida  á  tres  factores  :  1.^,  la  intensidad  del  virus  fíjo; 
2.^«  el  poco  tiempo  que  sobrevive  el  animal  trepanado  ;  3.^,  la  vía  de  trans- 
misión del  virus  por  la  cavidad  aracnoidea.  La  falta  de  lesiones  manifíeetas 
eo  estos  animales  tiende  á  demostrar  que  las  parálisis  rábicas  no  pueden 
atribuirse  á  la  lesión  de  lo&  ganglios  espinales. 

Dednce  de  sus  observaciones  qne  los  nodulos  rábicos  de  Babés  y  las  alte- 
raciones de  los  ganglios  espinales,  descritas  por  Van  Gehuchten  y  Nélis, 
son  de  gran  utilidad  para  el  diagnóstico  histológico  de  la  rabia,  pero  su  fal- 
ta, según  han  demostrado  Nocard,  Guillé  y  Valles,  no  permiten  negar  la 
existencia  de  esta  enfermedad. 

Aneurisma  de  la  aorta  tratado  por  las  Inyeccioneo  de  gelatina.— El  Dr.  Lan- 
CEBEAUX  :  El  enfermo  que  presento  tiene  treinta  y  siete  años,  y  en  1886  87, 
padeció  en  Tonkin  fiebre  intermitente  palúdica.  Desde  1894  á  1898  tuvo  do- 
lores vagos  en  la  cabeza  y  en  los  hombros,  y  de  cuando  en  cuando  dolores 
torácicos,  hasta  que  apareció  un  tumor  aneurismático  que  perforó  el  es- 
ternón. 

En  octubre  de  1898  ingresó  en  mi  Clínica  y  el  Dr.  Paulesco  le  hizo,  en  el 
transcurso  de  ocho  meses,  36  inyecciones  de  una  disolución  al  centesimo  de 
gelatina  en  suero  artificial.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  el  tumor 
se  endureció  y  retrajo  poco  á  poco. 

En  junio  de  1899  el  enfermo  fué  dado  de  alta.  Se  encuentra  bien  y  ha  en- 
gordado 10  kilogramos.  El  tumor,  que  elevan  todavía  los  latidos,  es  hoy  du- 
rísimo ;  mide  al  exterior  6  á  8  centímetros  de  diámetro. 

Este  hombre  que  al  andar  lo  hacía  encorvado,  anda  hoy  muy  derecho  ; 
además  puede  dormir  sobre  el  dorso,  lo  que  antes  era  imposible. 

Influencia  de  las  moscas  y  de  los  mosquitos  sobre  la  propagación  de  la  viruela 
en  Argelia. — El  Dr.  Hkr^iedx  :  En  la  sesión  de  abril  último  los  Dres.  Lave- 
ran  y  Blanchard,  se  ocuparon  de  la  influencia  de  los  mosquitos  en  la  propa- . 
gación  del  paludismo. 

Voy  á  exponer  las  observaciones  qne  el  Dr.  Lafforgue,  médico  del  Hos- 


28 

pital  de  Batna  (Goasiantiaa),  ha  hecho  mientras  se  dedicaba  á  la  vacu- 
nación. 

En  marzo  y  abril  de  1898,  se  desarrolló  én  Tamerna  Djédida  una  epide- 
mia de  yiruela  qae  atacó  de  preferencia  á  los  niños.  Ei  Dr.  Lafforgue,  infor- 
mado por  ei  caid  de  la  tribu,  se  tranladó  á  este  punto  y  supo  que  habían 
muerto  ya  7  niños  y  estaban  enfermos  21.  La  mayor  parte  de  los  enfermos 
pertenecían  á  familias  que  habitaban  la  parte  sudoeste  de  la  población  ;  la 
parte  norte  quedaba  libre.  Bl  Dr.  Lafforgue  no  podía  atribuir  á  causa  algu- 
na apreciable  la  inmunidad  de  esta  parte  de  la  población,  pero  después  de 
varias  observaciones  metereológicas  tuvo  que  invocar  la  influencia  de  las 
corrientes  atmosféricas  qne  reinaron  en  los  meses  referidos.  Las  moscas  y 
los  mosquitos  que  en  esta  época  del  año  principian  á  ser  numerosos  en  dicha 
comarca,  vuelan  en  el  sentido  del  viento.  En  estas  localidades  se  atribuye  á 
dichos  insectos  un  papel  importantísimo  en  la  propagación  de  la  conjunti- 
vitis granulosa.  Por  analogía  supuso  el  Dr.  Lafforgue  que  las  moscas  y  los 
mosquitos  no  eran  extraños  á  la  propagación  de  las  viruelas  en  la  epidemia 
indicada.  En  efecto,  el  azote  se  propagó  en  la  dirección  sudoeste  y  Tamer- 
na Kédima,  población  situada  ai  norte  de  Tamerna  Djédida  y  á  unos  1500 
metros  quedó  completamente  k  salvo. 

Esta  idea,  que  su  autor  considera  al  pronto  como  poco  importante,  desde 
el  punto  de  vista  práctico,  fué  útilísima,  porque  le  guió  para  elegir  como 
sitio  de  aislamiento  de  ios  enfermos  un  local  en  la  dirección  norte-sur  y  en 
un  punto  elevado. 

Los  hechos  que  acabamos  de  indicar,  permiten  comprender  la  analogía 
que  existe  entre  los  descubrimientos  de  Koch,  Laveran,  Blanchard,  etc.,  y 
las  observaciones  de  Lafforgue.  ¿Cuál  ha  sido  la  influencia  de  los  mosquitos 
en  la  génesis  de  la  epidemia  variolosa  observada  por  nuestro  colega?  No 
afirma  de  un  modo  a|)soluto  y  categórico  dicha  inflaencia,  pero  las  circuns- 
tancias concomitantes  qne  señala  no  deja  duda  alguna  sobre  su  convicción 
respecto  al  particular. 

La  propagación  de  la  conjuntivitis  granulosa  por  los  mosquitos  y  las 
moscas,  es  un  hecho  demostrado  en  este  país.  ¿Por  qué  no  admitir  que  los 
insectos  que  propagan  la  conjuntivitis  propaguen  también  la  viruela? 

Existe  también  otro  hecho  qne  corrobora  estas  afirmaciones  ;  es  la  direc- 
ción del  viento  qne  en  ciertas  épocas,  sobretodo,  en  marzo  y  en  abril,  reina 
en  este  país.  La  epidemia  se  propaga  precisamente  en  la  dirección  que  el 
viento  arrastra  los  insectos  referidos. 

Podría  oponerse  á  esta  afinuación  el  hecho  de  la  simple  coincidencia,  pero 
responderé  que  estos  hechos  no  deben  extrañarnos  hoy  que  sabemos  la  parte 
que  tienen  los  mosquitos  en  la  propagación  del  paludismo. 

Los  médicos  que  ejercen  en  las  colonias,  son  los  que  cou  el  microscopio 
se  encargarán  de  estudiar  la  influencia  de  los  mosquitos  en  la  propagación 
de  la  viruela.  Diré,  para  terminar,  que  los  Dres.  Laveran  y  Blanchard  acep- 
tan las  conclusiones  del  Dr.  Lafforgue. 

Laveran  ha  observado  hace  veinte  años  este  modo  de  propagación  para  los. 
botones  de  Biskra. 

Tratamiento  de  la  entero-coUtls  disenteriforme  infantil  por  el  polvo  de  guara- 
ná. —  El  Dr.  R.  Saint- Philippk  ;  Las  diarreas  de  la  infancia  son  múltiples  : 
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Tftrfan  en  sn  forma,  en  en  aspecto,  en  sns  caneas,  y  es  imposible  emplear  an 
c>ólo  tratamiento. 

En  efecto,  entre  estas  diarreas,  unas  son  debidas  á  nn  trastorno  fnncional 
reñejo,  á  nn  anmento  de  la  secreción,  á  nna  indigestión  pasajera  ó  dnrable. 
Basta  corregir  el  exceso  del  régimen  para  qne  cnren  ;  snelen  ceder  también 
con  el  ácido  láctico,  el  bicarbonato  de  sosa  ó  la  antipirina. 

Las  otras  son  debidas  indudablemente  á  nna  intoxicación  endo  ó  ectóge- 
na, más  ó  menos  intensa.  En  estas  es  éfícacisima  la  antisepsia  fisiológica,  es 
decir,  el  método  evacnante  y  snstitntiro,  los  porgantes  snayes  y  los  calome- 
lanos á  peqneñas  dosis,  qne  obran  de  nn  modo  particular.  A  este  gmpo  per- 
tenecen las  diarreas  interminables  del  destete  qne  están  sostenidas  por  nn& 
dietética  defectuosa,  en  ocasiones  por  la  dispepsia  de  la  leche  de  vacas.  Co- 
ran en  poco  tiempo  suprimiendo  este  alimento,  menos  perfecto  de  lo  qne  se 
cree. 

Otras  diarreas  reconocen  por  causas  determinantes  una  verdadera  altera- 
ción, nna  lesión  del  aparato  digestivo,  provocada  indudablemente  por  micro- 
bios de  diversas  clases,  de  los  que  bóIo  algunos  se  conocen  y  se  han  estudia-' 
do.  Son  verdaderas  entérilis.  Me  ocuparé  exclusivamente  déla  entero-colitis 
disentérica  ó  disenteriforme. 

La  disenteria  verdadera,  especifica,  parecida  á  la  de  los  parises  cálidos,  es 
rarísima  entre  nosotros,  sobre  todo,  en  el  niño,  que  está  menos  expuesto  que 
el  adulto.  La  que  se  observa  á  menudo  en  la  infancia,  es  la  forma  mixta,  in- 
termedia, que  participa  á  la  vez  de  la  enteritis  y  de  la  disenteria,  y  que  se 
caracteriza  por  deposiciones  viscosas,  espumosas,  mucosas,  de  aspecto  ver- 
dnzco  como  el  limón,  de  olor  fétido,  que  van  acompañadas  de  cólicos  y  de 
pujos,  y  que  pueden  contener  algunos  trozos  de  membrana,  liquido  rojizo, 
sanguinolento,  en  ocasiones  sangre  pura,  casi  nunca  pus,  y  qne  en  los  caeos 
más  graves,  á  causa  de  la  intensidad  del  proceso  de  descamación,  tienen  el 
aspecto  del  agua  de  lavar  carne.  Aunque  no  es  la  disentería,  la  semejanza  es 
notable. 

La  misma  semejanza  en  la  anatomía  patológica.  La  lesión  primitiva  que 
es  la  ulceración,  presenta  tres  períodos  evolutivos.  En  los  casos  sencillos  se 
observa  de  preferencia  el  primero,  es  decir,  las  lesiones  del  catarro  agudo  : 
hipersecreción  de  las  glándulas  mucosas,  infiltración  leucocitésica,  y  sobre 
todo  bemorrágica  del  estroma,  con  nudosidades  del  volumen  de  un  cañamón 
al  de  nn  guisante,  cuya  base  se  extiende  en  la  snbmucosa.  El  vértice  que 
desflora  la  mucosa,  se  seca  y  escarífíca.  Las  lesiones  se  acentúan  por  la  cai- 
da'de  la  escara,  y  por  la  formación  de  falsas  membranas  reticuladas,  ad- 
herentes  á  la  pared,  difíciles  de  desprender  y  de  disgregar. 

En  esta  forma  de  entero-colitis  aguda,  en  estas  deposiciones  viscosas, 
Thiercelin  asegura  haber  encontrado  un  microbio,  un  micrococo,  al  que  ha 
dado,  por  analogía,  el  nombre  de  enterococo  y  que  desempeña,  según  él,  un 
papel  importante  en  la  patogenia  de  las  afecciones  digestivas.  Vive  en  esta- 
do de  saprofito  en  el  intestino,  donde  abunda  en  estado  normal,  y  su  viru- 
lencia pnede  exaltarse  por  causas  múltiples  de  índole  local  ó  general ;  estre- 
ñimiento, alimentación  excesiva,  alteración  del  quimismo  gástrico  ó  tras- 
tomo  funcional  del  hígado  ó  del  páncreas,  ó  bajo  la  inünencia  de  lo  que  loa 
antiguos  llamaban  la  constitución  médica. 
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Sea  lo  que  qoiera,  dependa  el  padecimiento  de  nn  microbio  especial  ó  del 
eoli- bacilo,  es  indudable  que  existe  una  modalidad  de  la  enteritis  infantil, 
que  se  diferencia,  por  su  etiología  y  su  carácter,  de  las  formas  Yulgares  y  se 
asemeja  á  la  disenteria,  va  acompafiada  de  fenómenos  generales,  más  ó  me- 
nos graves^  suele  complicarse  con  meningismo  ó  meningitis,  y  tiene  indica- 
ciones terapéuticas  especiales.  Creo  que  conviene  llamarla  colitis  diéenteri- 
forme  mejor  que  enteritis  muco-membranosa.  La  enteritis  muco  ó  mncino* 
membranosa,  es  una  enfermedad  del  adulto,  de  crisis,  de  recaídas,  de  mar- 
cha lenta  y  fria,  de  tipo  bien  marcado,  que  no  se  asemeja  á  la  disenteria  y 
en  la  que  la  exfoliación  membranosa  ocupa  el  primer  sitio  entre  los  síntomas. 

En  la  colitis  viscosa,  igual  que  en  la  disenteria,  se  emplean  los  purgan- 
tes, la  poción  oleosa,  los  calomelanos,  y  cuando  fracasan  estos* medios  que- 
dan la  ipecacuana  y  la  simaruba.  Pero  todos  ellos  son  susceptibles  de  repro- 
ches. Los  niños  rehusan  pronto  los  purgantes,  la  poción  oleosa  y  la  ipeca- 
cuana. La  simaruba,  tan  eñcaz  en  ciert.08  casos  en  forma  de  vino,  no  es  apli- 
cable  en  los  enfermos  de  corta  edad. 

*  Aconsejo  un  medicamento  sencillísimo,  de  administración  fácil,  de  efica- 
cia segura,  y  que  si  no  destrona  á  los  demás,  puede  suplantarles  muchas  ve- 
<5es,  y  siempre— la  abundancia  de  bienes  no  perjudica — servirles  de  sucedá- 
nio  :  es  el  polvo  de  guaraná^  que  ha  caido  casi  en  el  olvido,  y  que  tanto  los 
autores  antiguos  como  los  modernos  apenas  citan,  excepto  al  tratar  de  su 
acción  en  la  jaqueca  aque  se  ha  empleado  con  frecuencia  en  el  Brasil  y  en 
los  países  cercanos  en  las  diarreas  y  disenterias,  tan  frecuentes  y  graves  en 
estas  comarcas,  y  en  las  convalecencias  como  medio  de  fortificar  el  estóma- 
go, (le  que  renazca  el  apetito  y  de  facilitar  las  digestiones»,  una  casualidad 
me  ha  revelado  el  partido  que  puede  sacarse  de  una  substancia,  que  solo 
Trouseau,  que  yo  sepa,  manifiesta  haber  empleado  con  algún  éxito  en  tales 
casos. 

El  hijo  de  un  oficial,  que  había  viajado  por  las  colonias,  contrajo  en  obtu- 
bre  de  1808,  al  ser  destetado,  una  colitis  aguda,  de  forma  disentérica  y  gra- 
vísima. Emplee  sin  éxito  cuanto  se  aconseja  en  tales  casos,  y  en  vista  de  su 
ineficacia,  el  padre  y  la  madre  me  indicaron  si  quería  ensayar  la  guaraná 
que  habían  visto  emplear  con  éxito  en  la  Qnyana.  Como  el  medicamento  era 
inofensivo,  accedí,  pero  sin  fé.  Los  resultados  fueron  maravillosos,  tapto  en 
este  caso  como  en  los  que  he  empleado  después  el  mismo  tratamiento. 

El  polvo  de  guaraná,  que  es  preciso  emplear  muy  fresco,  se  obtiene  ras- 
pando una  especie  de  pasta  arrollada  en  forma  de  cilindro  ó  de  morcilla, 
que  venden  en  las  droguerías,  y  que,  según  se  dice,  preparan  los  indios  gna- 
ranis  del  Uruguay  y  del  Para  con  las  semillas  áe\paulliuia  sorbilis.  Los  gua- 
ranis  preparan  dicha  pasta  pulverizando  sobre  una  piedra  plana  caliente  es- 
tas semillas,  y  agregando  algo  de  agua,  cacao  y  harina  de  mandioca.  La  gua- 
raná contiene  guaranina,  idéntica  á  la  cafeína,  aceites  esenciales  volátiles  y 
taninos  especiales,  que  forman  con  las  sales  de  hierro  un  color  verde.  Las 
semillas  de  la  paulinia  contienen  más  cafeína  que  el  café  y  el  té.  ¿Cómo  ex- 
plicar los  efectos  fisiológicos  de  la  pasta  de  guaraná?  De  varios  modos.  Por 
sus  aceites  esenciales,  su  aceite  moreno  y  su  resina,  que  existen,  á  decir  de 
algunos  en  proporciones  bastante  notables,  la  guaraná  debe  obrar  de  igual 
manera  que  la  poción  llamada  oleosa,  que  sustituye  una  secreción  por  otra. 
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Es  preciso  adoptar  nna  forma  fannacéatica  que  no  evapore  sus  principios 
activos,  y  que  además  deearrolle  otros  nnevos,  algnnos  de  ellos  qnizá  alca- 
loides, cuya  acción  se  conocerá. 

La  maceración  en  frió  es  el  medio  de  realizar  este  doble  desiderátum.  Esta 
forma  es  la  qae  emplea  el  empirismo  en  América.  Por  el  tanino  que  contie- 
ne también,  y  qne  está  dotado  de  caracteres  propios,  obra  como  nn  astrin- 
gente, conno  un  caterético  sobre  la  textura,  sobre  la  circulación  y  sobre  la 
secreción  de  la  mucosa  intestinal,  afectada,  según  hemos  visto,  de  catarro 
agudo.  El  tanino  ordinario,  tan  recomendado  por  Doboné  (de  Pan),  es  un 
medicamento  activísimo,  que  obrarla  de  una  manera  sobenna  en  muchos 
estados  patológicos  si  se  suprimiera  su  rudeza  incisiva,  sú  intensidad  de  ac- 
ción sobre  los  tejidos  con  quien  se  pone  en  contacto. 

La  cafeína  de  la  guaraná  no  puede  considerarse  como  un  elemento  baladi 
en  una  enfermedad  que  va  acompañada  de  trastornos  circulatorios,  locales 
y  á  distancia,  de  anemia,  de  debilidad  y  de  extenuación  orgánica  rápida.  8n 
valor,  algo  olvidado,  pero  seguro  en  la  jaqueca  y  en  muchas  cefaleas  ¿no  in- 
dica, al  parecer,  su  acción  cuando  existen  toxinas  gastro-intestinales  pro- 
ductoras de  estas  jaquecas,  de  estas  cefaleas? 

Véase  el  modo  de  empleo  y  la  dosificación  del  medicamento.  Según  he  in- 
dicado, es  preferible  la  maceración.  Bastan  veinticuatro  horas  :  con  cuarenta 
y  ocho  se  obtiene  una  disolución  más  saturada.  Ei  liquido  adquiere  enton- 
ces un  hermoso  color  rojo  amapola,  de  sabor  poco  pronunciado.  Es  esencial, 
vuelvo  á  repetirlo,  exigir  al  farmacéutico  que  el  polvo  sea  fresco,  porque  de 
lo  contrario,  la  guaraná  pierde  sus  propiedades.  La  dosis  media  es  de  50  cen- 
tigramos en  las  veinticuatro  horas  para  los  niños  de  uno  á  dos  años,  y  de  1 
á2  gramos  para  los  de  más  edad.  Bi  se  aumentan  las  dosis,  se  obtiene  el 
efecto  puramente  astringente,  y  no  la  modificación  tan  importante  de  las  de- 
posiciones. Aconsejo  50  centigramos  á  2  gramos  de  pasta  fresca  de  guaraná, 
que  se  macera  en  frió  en  60  á  100  gramos  de  agua  hervida.  La  preparación  se 
administra  cada  dos  horas  á  cucharadas  pequeñas  ó  grandes.  Conviene  re- 
comendar á  los  padres  que  pueden  preparar  por  si  el  remedio,  que  preparen 
siempre  dos  dosis,  una  para  un  dia  y  otra  para  el  siguiente,  y  que  las  tengan 
al  abrigo  del  aire  y  del  polvo. 

Se  dulcifica  ó  no  la  preparación  según  el  gusto  del  enfermo,  pero  es  mejor 
no  dulcificarla.  La  mezcla  debe  agitarse  para  que  se  absorba  también  el  pol- 
vo. Como  alimentación  se  empleará  leche  aguada,  y  si  los  excrementos  con- 
tienen gmmos  de  leche,  se  usarán  sólo  bebidas  emolientes,  no  nutritivas. 
La  dosis  de  polvo  se  disminuirá,  según  se  observe  mejoría,  evitando  el  es- 
treñimiento. 

8i  el  medicamento  produce  algo  de  excitación,  de  insomnio  á  causa  de  la 
cafeína,  se  hará  tomar  al  enfermo  un  baño  tibio,  de  preferencia  antes  de  acos- 
tarse. 

La  guaraná  puede  administrarse  desde  el  principio  de  la  enfermedad  con 
exclusión  de  todo  otro  remedio.  No  es  indispensable  emplear  antes  un  vo- 
mitivo ó  un  purgante. 

Conclusiones :  1.',  las  diarreas  de  la  infancia  deben  diferenciarse  unas  de 
otras  para  poderlas  tratar  de  un  modo  racional.  El  aspecto  de  las  deposicio- 
nes es  lo  único  que  permite  aplicar  el  tratamiento  debido. 
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2/  La  entero- colitis  yiscoBa,  disenteri forme ^  dÍBeatérioa,  es  una  variedad 
caracterizada  por  etiología,  síntomas  é  indicaciones  terapénticas  especiales. 

8.*  Esta  especie  de  enteritis  se  modifica  de  nn  modo  notable  por  el  polvo 
fresco  de  pasta  de  guaraná,  qne  debe  emplearse  en  maceración  fría  darante 
veinticuatro  horas. 

4.'  Las  dosis  varían,  según  la  edad,  de  50  centigramos  á  2  gramos  en  vein- 
ticuatro horas. 

5.*  La  acción  fisiológica,  evidentemente  compleja,  merece  estudiarse.  Po- 
demos decir  por  el  pronto  que  es  sustitutiva  y  tónica. 

6.*  La  guaraná,  por  su  acción  especifica,  mei^ce  figurar  entre  los  demás 
remedios  antidisentéricos.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Seaión  del  dia  30  de  Mayo  de  1900. 

De  la  incisién  de  los  abscesos  pelvianos  por  la  vía  pre  rectal. — El  Dr.  Da- 
lanoladb:  He  tenido  ocasión  de  emplear  este  procedimiento  operatorio  en 
tres  casos.  El  primero  se  refiere  á  una  niña  que  había  sufrido  diversas  in- 
tervenciones por  una  peritonitis  enquistada  de  focos  múltiples ;  uno  de  es- 
tos focos  fué  abierto  por  la  vía  pre-rectal ;  á  pesar  de  los  cuidados  que  se  la 
prodigaron,  la  enferma  no  pudo  luchar  contra  la  infección  y  sucumbió.  Aña- 
diré que,  en  vista  de  las  circunstancias  desesperadas  en  que  se  hizo  la  inter- 
vención, este  caso  no  puede  invocarse  ni  en  pro  ni  en  contra  del  procedi- 
miento operatorio.  En  los  otros  dos  casos,  se  trataba  de  apendicitis  con  foco 
supurado  situado  en  la  cavidad  pelviana.  Uno  de  ellos  se  retire  á  un  joven 
de  dieciocho  años  con  síntomas  de  apendicitis  sin  tumefacción  cecal ;  al  prin- 
cipio, fué  tratado  por  el  hielo  que  prod\ijo  una  notable  mejoría  durante  un 
mes;  después  los  dolores  reaparecieron  súbitamente  y  por  el  tacto  rectal  se 
notaba  una  masa  fluctuante  voluminosa  situada  en  el  fondo  de  saco  pelvia- 
no, la  cual  fué  abierta  por  la  vía  pre-rectal  y  seguida  de  curación.  En  el  otro 
enfermo,  se  trataba  de  un  hombre  de  cincuenta  años  que  había  tenido  al 
principio  signos  de  colitis  con  deposiciones  abundantes  y  glerosas;  después 
se  presentaron  dolores  abdominales  sin  localización  fija  y  sin  punto  de  Bur- 
ney,  al  propio  tiempo  que  aparecía  una  colección  purulenta  en  la  fosa  ilíaca. 
Se  practicó  \\u2l  incisión  por  encima  de  la  arcada,  y  difícilmente  pudo  alcan- 
zarse el  foco  purulento  situado  á  gran  profundidad.-  A  pesar  de  esta  inci- 
sión, tuvo  una  recidiva,  algún  tiempo  después,  en  forma  de  colección  situa- 
do en  el  fondo  de  saco  peritoneal.  Como  en  el  caso  precedente,  intervine  por 
la  vía  pre-rectal  y  actualmente  no  queda  más  que  un  pequeño  trayecto  fis- 
tuloso que  debe  curar  muy  pronto.  En  estos  casos  de  apendicitis  con  foco 
pelviano,  la  vía  pre-rectal  aún  no  ha  sido  empleada  en  Francia.  Manclaire 
ha  descrito  el  manual  operatorio  pero  sin  haberlo  puesto  en  práctica  en  el 
enfermo.  En  el  extranjero  sólo  conozco  un  caso  referido  por  Sutton,  ciruja- 
no americano.  Este  procedimiento  operatorio  que  se  ejecutará  como  la  talla 
pre-rectal  de  Kélaton,  debe  preferirse  á  las  intervenciones  por  la  vía  abdo- 


33 

minal,  por  la  yia  rectal  y  por  la  yia  sacra  cnando  el  absceso  ocupe  la  cavidad 
pelTÍana. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  tuberculosis  renal.— £1  Dr.  AlbarbAn  :  £1  doc- 
tor Tafáer  considera  el  cateterismo  nreteral  como  inútil :  1.^,  cuando  con 
aa  rifión  tuberculoso  la  orina  contenida  en  la  vejiga  es  normal,  lo  cual  en 
teoria  puede  ser  verdad,  pero  dudo  que  el  Dr.  Tuftier  liaja  encontrado  mu- 
chos casos,  y  2.^,  cuando  exista  una  pielonefrosis,  lo  cual  es  una  excepción; 
por  lo  tanto,  estos  hechos  no  pueden  invocarse  como  objeciones.  £i  doctor 
Tuftier  admite  eJ  cateterismo  en  caso  de  duda.  Ktita  misiua  semaua  he  po- 
dido reconocer  que  una  orina  que  contenía  cilindros  y  bacilos  de  Kocli  pro- 
cedía de  un  rifión  que  á  la  palpación  no  parecía  enfermo.  £1  cuieiensmo 
ureteral  ea  el  sólo  procedimiento  que  permite  darse  cuenta  segura  del  esta- 
do de  los  rifiones.  tíe  ba  objetado  que  era  necesario  dejar  la  suada  perma- 
nente durante  veinticuatro  horas  y  que  esto  era  peligrobo,  y  lo  cierto  es  que 
hoy  día  bastan  algunos  gramos  de  orina,  y,  por  consecuencia,  algunos  minu- 
tos solamente  para  fijar  el  estado  del  riñon.  Por  lo  tanto,  el  cateieribmo  ure- 
teral no  es  peligroso.  Yo  lo  he  hecho  centenares  de  veces  y  los  dos  casos  en 
los  que  ha  sido  seguido  de  accidentes,  citados  por  el  Dr.  Tutlier,  deben  re- 
cibir otra  interpretación.  Conozco  á  estos  enfermos  y  puedo  de  este  modo 
completar  la  observación.  £n  el  primero,  se  trataba  de  una  mujer  que  he 
vuelto  á  ver  dltimamente  con  J.  Reverdin.  Dicha  enferma  no  tenia  doble 
pielitis ;  ésta  sólo  existía  en  el  lado  izquierdo  y  ai  mismo  tiempo  había  cis- 
titisy  la  cual  fué  la  cansa  de  los  accidentes  que  presentó.  £n  el  segundo 
caso,  se  trataba  de  una  mnjer  que  vi  con  el  Dr.  Tarnier  y  que  padecía  una 
hematonef  rosis  izquierda.  £1  cateterismo  demostró  que  el  riñon  derecho  es- 
taba sano.  La  enferma  rehusó  toda  operación,  y  quince  días  más  tarde,  tuvo 
accidentes  debidos  á  su  hematonef  rosis  y  ha  sucumbido  á  los  accidentes  de 
retención.  £n  este  caso,  con  más  motivo  que  en  el  primero,  no  se  trataba  de 
tuberculosis.  £stos  dos  hechos  citados  por  el  Dr.  Tufder,  no  tienen,  pues, 
ningún  valor  en  la  discusión  y  no  me  explico  por  qué  han  sido  invocados 
contra  el  cateterismo. 

De  la  asepsia  operatoria.  —  £1  Dr.  Heynibu  :  Las  principales  condiciones 
que  siempre  permitirán  hacer  buena  cirugía,  consisten  en  tomar  el  mayor 
número  de  precauciones  posibles,  disponer  de  salas  distintas  para  los  en- 
fermos sépticos  y  asépticos  y  desinfectarse  las  manos  con  gran  cuidado. 
Para  la  desinfección  de  las  manos,  el  simple  lavado  cuu  agua  caneute  es  in- 
suticiente  ;  yo  pretiero  las  soluciones  antisépticas  :  después  de  lavarlas  con 
agua  jabonosa,  deben  emplearse  el  permanganato  de  potasa,  el  hiposultito 
de  sosa  y  el  sublimado,  y  de  este  modo  se  llega  á  no  infectar  los  operados 
y  i  transformar  las  manos  en  no  peligrosas,  aunque  en  los  días  precedentes 
se  las  haya  puesto  en  contacto  con  materias  sépticas.  Para  ciertas  operacio- 
nes pueden  emplearse  los  guantes,  aunque  no  los  de  hilo,  que  se  lulectan 
fácilmente ;  pero  para  las  intervenciones  delicadas  no  son  convenientes. 
Actualmente  creo  que  no  debe  abandonarse  la  antisepsia,  puesto  que  la 
asepsiai  aun  siendo  superior,  no  puede  realizarse  en  la  mayor  parte  de  los 
caios. 

El  Dr.  Dklbet  :  Creo  que  no  está  bastante  probado  que  las  manos  no 
puedan  ser  esterilizadas.  iSoy  un  adepto  muy  antiguo  dé  la  asepsia  en  ciru- 
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gia  ;  nnnca  pongo  nn  antÍBéptico  en  contacto  con  tejidos  sanos  y  no  infec- 
tados, y  cada  yez  coloco  menos  en  contacto  de  los  infectados.  En  efecto, 
conviene  tener  presente  qne  los  antisépticos,  dejando  aparte  la  piel,  des- 
truyen más  célnlas  epiteliales  qne  microbios.  Estoy  absolutamente  eonyen- 
cido  qne  se  pneden  esterílisar  las  manos,  lo  cnal  he  probado  experimental- 
mente  con  el  Dr.  Widal.  Al  efecto,  me  he  infectado  las  manos  con  nn  agua 
en  la  cnal  se  Ycrtieron  caldos  con  cultivos  de  estafllococns  blanco  y  dorado 
y  de  estreptococns ;  después  me  he  lavado  cuidadosamente  las  manos, 
como  lo  hago  siempre  antes  de  toda  operación,  y  todos  los  tubos  de  gelosa 
que  he  tocado  han  resultado  estériles  ;  por  lo  tanto,  puedo  aseptisar  mis 
roanos  infectadas  de  antemano.  Para  lavarme  las  manos  empleo  el  agua 
muy  caliente  y  el  jabón  ordinario  ;  pero  conviene  saber  que  uno  de  los  pun- 
tos más  importantes  de  este  lavado  consiste  en  emplear  muy  pequefia  can- 
tidad de  agua  para  obtener  una  fuerte  emulsión  de  jabón.  Después,  me  ce- 
pillo las  manos  con  alcohol  á  90*  C,  y,  por  fin,  las  mojo  en  una  solución  de 
sublimado. — Codina  Castbllví.^ 


,  SOCIEDAD    OBSTÉTRICA    DE   PARÍS* 

Se^ón  dilata  17  dé  Mayo  de  1900. 

Un  caso  de  galaetoforitit.  —  Los  iDres.  Dkmelím  t  Gadaud  :  El  caso  que 
vamos  á  referir  tiene  algunas  particularidades  iáteresantes.  Se  trata  de  una 
mujer  que  amamantó  á  su  hijo  sólo  dos  semanas  y  que  á  los  cuarenta  dias 
después  del  parto  tuvo  fiebre  y  dolores  en  una  mama.  Ál  reconocerla  se  obser- 
vó galactoforitis  y  comprimiendo  sobre  la  mamila  pudo  extraerse  bastante 
cantidad  de  pus.  Diez  dias  después  nuevo  ataque  de  galactoforitis  que  se  re- 
pitió cinco  ó  seis  veces  consecutivas.  Pudo  conseguirse  al  fin  la  caración  sin 
que  se  forqiara  absceso  mamario.  Lo  curioso  de  este  caso  es  la  aparición  de 
la  galactoforitis  cuando  el  niño  no  mamaba  y  la  marcha  recidivante  de  ia 
afección. 

El  Dr.  Budín  :  La  repetición  de  esta  galactoforitis  puede  ser  debida  qui- 
zá á  que  no  se  exprimió  bien  la  mama,  es  decir  á  que  no  se  vació  por  comple- 
to el  pus  contenido  en  los  conductos  galactóforos.  La  galactoforitis  tardía  es 
frecuente,  pero  difícil  de  observar  porque  las  enfermas  abandonan  el  hospital 
antes  de  que  se  presenten.  En  ciertos  casos  la  galactoforitis  coincide  con  lin- 
fangitis. 

Linfadenoma  congónito  generalizado.  —  El  Dr.  Dkoloüx  :  El  linfadenoma 
congénito  generalizado  es  raro.  Parmentier  sólo  cita  8  casos.  Hemos  abser- 
vado  un  caso  de  este  género  en  un  niño  que  vivió  diez  dias  y  en  el  que  se  en- 
contraron estas  lesiones  en  el  pulmón,  el  hígado,  el  intestino,  las  cápsulas 
Bupra-renales  etcétera.  La  afección  evoluciona  de  igual  manera  que  el  cáncer. 
En  el  hígado  el  tejido  de  nueva  formación  se  desarrolla  de  preferencia  en  los 
espacios  de  la  vena  porta. 

El  Dr.  BoNVAiBB :  En  el  examen  clínico  de  este  enfermo  se  encontraron 
antecedentes  de  sífilis.  Tenía  los  miembros  inferiores  edematosos,  el  hígado 
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imn  Tolnminoso  que  llegaba  casi  i  la  sinfiBÍs  pnbiana  y  pénfígo  de  la  planta  del 
pié  que  se  extendió  en  segnida  á  las  piernas.  La  autopsia  demostró  qae  la  cáp- 
sula snpm-renal  izquierda  estaba  tan  hipertrofiada  qne  en  vida  se  confundió^ 
con  el  baso. 

FitialoglA  nanriMt  delútero.  —  El  Dr.  Kbiffbr  :  El  útero  pnede funcionar 
coD  independencia  porque  está  dotado  de  un  aparato  auto- motor  igual  que  el 
corazón.  Existe  en  el  útero  un  sistema  nerrioso  muy  completo  que  es  posible 
aislar  empleando  únicamente  el  método  de  Oolgi.  Estos  elementos  están  cons- 
títnidoa  por  un  plexo  formado  de  célnli^s  que  envían  bastantes  prolongacio- 
nes. Los  plexos  están  repartidos  de  nn  modo  uniforme  á  lo  largo  de  los  rasos 
sobre  los  qne  ejercen  una  influencia  notable.  Las  anastomosis  de  estos  siste- 
mas de  células  y  de  prolongaciones  se  hace  por  continuidad  y  por  contigüidad. 
Las  fibras  pueden  dividirse  en  sensibles,  motoras,  secretoras  y  glandulares. 
Existe  por  lo  tanto  en  el  útero  nn  sistema  ganglionar  formado  por  verdaderos 
nidos  de  célalas  que  desempeñan  un  papel  importantísimo  en  la  fisiología 
uterina.  Ghracias  á  esta  independencia  nerviosa  el  útero  tiene  una  verdadera 
autonomía  que  asegura  el  triunfo  del  parto. 

Parto  distódee  ea  una  eoxálgÍea.~El  Dr.  MAVomBR  :  Una  mujer  de  treinta 
años  tenia  desde  su  infancia  coxalgia  izquierda  que  había  hecho  dificilísimos 
los  partoB  anteriores.  Como  se  hallaba  á  fines  del  embarazo  se  provocó  el 
parto.  Se  practicó  la  versión  que  fué  difícil  porque  el  miembro  inferior  iz- 
quierdo estaba  en  semifloxión,  en  abducción  y  en  rotación  hacia  dentro.  Be 
imponía  esta  intervención  porque  la  cabeza  del  feto  estaba  dirigida  hacia  la 
parte  más  estrecha  de  la  pelvis  y  sin  tendencia  á  encajarse.  Durante  la  extrac- 
ción de  las  nalgas  se  rompió  el  cordón,  lo  qne  ocasionó  la  muerte  del  feto.  La 
pelvis  de  esta  mujer  se  radiografió  después  por  el  método  de  la  radiografía 
métrica*  La*  restitución  de  la  curva  obtenida  demostró  que  esta  pelvis  asimé- 
trica, pero  no  oblicua  oval,  era  de  dimensiones  menores  de  lo  qne  se  suponía. 

loterieia  agravada  al  fin  del  embarazo.  —  El  Dr.  C.  Jeannin,  presentó  pre- 
paraciones histológicas  del  hígado  y  de  los  ríñones  de  una  mujer  que  murió 
de  ictericia  grave  después  del  parto.  Los  fenómenos  observados  fueron  :  con- 
vulsiones, hipotermia,  después  coma  sin  hemorragia  ;  la  criatura  extraída  con 
el  fórceps,  estaba  también  muerta.  En  el  hígado  se  observó  la  destrucción 
completa  del  tejido  noble,  infiltración  de  las  células  linfáticas  y  esclerosis 
de  los  espacios  de  Kierman  ;  los  ríñones  estaban  poco  enfermos,  pero  pade- 
cían nefritis  hemorrágica.  En  resumen ,  se  trataba  de  lesiones  antiguas  del  hí- 
gado, sobre  las  que  se  ingerto  durante  el  embarazo,  un  proceso  infeccioso 
agudo  debido  probablemente  al  coli  bacilo. 

Eclainpaia  peat-partum.—El  Dr.  Matqrier  :  Se  trata  de  una  primípara  de 
treinta  y  siete  años,  que  ingresó  en  la  Maternidad  de  la  Caridad,  sin  pre- 
sentar nada  de  particular  antes  del  parto,  pero  qne  padeció  eclampsia  en  el 
puerperio.  La  enferma  tardó  poco  en  morir.  A  la  autopsia  se  encontró  he- 
morragia cerebral  abundantísima,  lo  que  explica  la  muerte  rápida.  La  orina 
analizada  antes  del  parto,  no  contenía  albúmina,  pero  durante  los  accesos  la 
albuminuria  era  intensa. 

Sttperinvolueión  uterina  con  amenorrea  y  galactorrea  durante  catorce  metes. 
~E1  Dr.  R.  Bix>NDKL  :  El  6  de  abril  del  afío  actual,  se  presentó  en  la  Clínica 
QQs  tODJer  que  había  tenido  un  parto  normal  el  6  de  marzo  de  1894,  un  año 
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despuée  de  bti  matrimonio  ;  la  críatara  murió.  El  puerperio  do  tnyo  más  par- 
ticnlaridad  que  la  persistencia  de  la  secreción  láctea.  Las  mamas  disminuye- 
#ron  de  vohimen,  pero  signieron  segregando  leche.  La  enferma  no  volvió  á  re- 
glar. A  los  seis  ó  siete  meses  del  parto,  su  vientre  aumentó  poco  á  poco  de  vo- 
lumen, tuvo  bocanadas  de  calor  á  la  cara,  palpitaciones,  principalmente  des- 
pués de  comer,  disnea,  leucorrea  abundante  y  dolor  en  la  región  lumbar. 

Al  reconocerla  se  observó  que  el  abultamiento  del  vientre  estaba  constitui- 
do sólo  por  un  depósito  de  gra^a  en  la  pared  abdominal.  El  útero  era  pequeño, 
duro  y  el  cuello  estaba  casi  atrofiado.  La  cavidad  uterina,  medida  por  el  his- 
terómetro,  tenía  escasamente  5  centimetros. 

Exprimiendo  las  mamilas  salia  una  gota  de  leche  cremosa  como  la  de  las 
mamas  de  una  mujer  que  há  amamantado  durante  mucho  tiempo.  La  enferma 
manifestó  que  la  secreción  láctea  había  ido  disminuyendo  á  medida  que  el  ab- 
domen aumentaba  de  volumen. 

En  resumen,  se  trataba  de  un  caso  de  atrofia  uterina,  después  del  primer 
parto,  debida  según  toda  probabilidad  á  la  snperinvolución  consecutiva  á  la 
galactorrea. 

Lo  notable  de  este  caso,  es  que  la  enferma  tardó  varios  meses  en  tener  bo- 
canadas de  calor,  palpitaciones,  vértigos,  grosura,  signos  de  la  atrofia  genital 
tal  como  se  observan  después  de  la  castración  doble.  —  F.  Tolsdo. 


IMPERIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIBNA 

Sesión  del  dia  4  de  Mayo  de  1900. 

Sobre  la  asistencia  de  los  heridos  en  eámpaRa.  —  El  Dr.  Habart  trata  del 
estado  actual  de  la  cuestión  de  las  heridas  en  campaña  y  de  las  relaciones 
recíprocas  entre  esta  cuestión  y  la  relativa  al  servicio  sanitario  en  el  campo 
de  batalla.  Para  ello  comienza  presentando  proyectiles  de  los  calibres  com- 
prendidos entre  5  y  18  milímetros,  y  preparaciones  procedentes  de  cadá- 
veres humanos,  caballos,  perros,  cabras  y  ovejas,  así  como  de  botes  de  gela- 
tina sobre  los  que  había  disparado  con  armas  de  repetición  de  calibre  5, 6  Vi 
y  8  milímetros;  presenta  además  diagramas  y  fotogramas  balísticos. 

Las  conclusiones  del  autor  son  las  siguientes  : 

1.*  El  nuevo  armamento  de  los  ejércitos  con  fusiles  de  repetición  y  la  re- 
organización de  las  piezas  de  artillería,  ha  de  ser  causa  probablemente, 
cuando  choquen  grandes  masas  de  ejército,  de  que  las  pérdidas  de  hombres 
sean  mayores  que  hasta  aquí,  y  este  aumento  habrá  de  manifestarse  princi- 
palmente en  el  mayor  número  de  balazos  mortales,  puesto  que  la  relación 
de  muertos  á  heridos  puede  admitirse  que  habrá  de  ser  de  1:8.  8e  puede 
calcular  que  el  25  por  100  de  las  bajas  serán  muertos;  el  20  por  100  heridos 
graves,  y  el  55  por  100  de  heridos  leves.  También  se  puede  calcular  que  las 
bajas  de  la  artillería  y  de  la  caballería  juntas  serán  el  10  por  100  de  la  cifra 
total.  Sin  embargo,  ahora  como  antes,  más  bajas  habrán  de  cansar  las  en- 
fermedades que  las  balas.  El  que  suceda  lo  contrario,  será  un  hecho  ex- 
cepcional. 
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2.*  Lofl  experimentos  hechos  en  todos  los  grandes  ejércitos  cod  fusiles  de 
preqnefio  calibre,  explican  de  nn  modo  mny  ventajoso  )o  que  sabemos 
acerca  de  las  heridas  en  los  campos  de  batalla.  Los  proyectiles  modernos,  á 
pesar  de  sn  eficacia  balística  mncho  mayor,  producen  heridas  de  nn  carácter 
más  benigno  que  las  antiguas,  y^ gracias  á  la  antisepsia  y  asepsia  qne  se 
han  introducido  en  todos  los  ejércitos,  el  curso  que  siguen  las  heridas  en 
tiempo  de  guerra,  es  muy  favorable. 

8.*  Hoy  es  más  fácil  establecer  la  indicación  de  las  distintas  interven- 
ciones quirúrgicas  (desbridamiento,  hemostasia,  resección  y  amputación, 
trepanación,  laparotomía,  infusión  de  sal  comón),  gracias  á  los  conoci- 
mientos que  poseemos  de  los  efectos  de  los  proyectiles  y  á  la  protección  que 
prestan  la  asepsia  y  antisepsia,  los  cuales  se  completan  reciprocamente  en 
la  guerra,  puesto  que  la  antisepsia  tiene  más  aplicación  en  la  línea  de  com- 
bate y  la  asepsia  puede  predominar  en  las  ambulancias. 

4.*  Muy  cuerdamente  obran  las  naciones  y  los  ejércitoR  que  ya  en  tiempo 
de  paz  dedican  su  atención  á  la  educación  de  su  prr^^onal  tanto  sanitario 
como  auxiliar  de  éste,  pues  así  se  consigne  que  el  Hervicio  sanitario  se 
cumpla  mejor  en  campaña ;  favoreciendo  la  curación  de  los  heridos  se  dis- 
minuirá la  cifra  de  los  inválidos  y  se  conservará  más  fuerza  útil.  La  popu- 
larizaeión  del  servicio  de  enfermeros  como  la  desea  v.  Esmarch,  el  fomentar 
la  asistencia  del  enfermo  tanto  particular  como  privada,  y  el  hacer  que  las 
medidas  de  carácter  sanitaqo  tenga  la  mayor  aplicación  posible  en  tiem- 
po de  guerra,  son  factores  que  habrán  de  contribuir  á  aumentar  los  éxi- 
tos curativos. 

5.*  Mas  aún  que  el  primer  aposito  decide  del  destino  del  herido,  el  primer 
transporte  que  tenga  que  sufrir.  Este  transporte  deberá  ejecutarse  con 
prontitud  y  al  mismo  tiempo  con  mucho  cuidado,  ün  personal  de  camilleros 
bien  educados  para  recoger  y  trasportar  los  heridos  y  un  personal  médico 
suficiente  para  colocar  «1  primer  aposito,  pueden  influir  desde  un  principio 
muy  favorablemente  en  el  curso  de  la  herida.  Este  primer  auxilio  se  facilita- 
rá teniendo  preparados  apositos  con  arreglo  á  ciertos  patrones,  según  acon- 
seja Bergmann  y  fijando  de  antemano  los  tipos  de  aposito  de  cada  forma 
particular  de  herida.  El  núcleo  del  servicio  saiiitario  en  el  campo  de  batalla 
radica  en  la  Administración,  la  cual  ha  de  cuidar  de  qne  en  el  caso  preciso 
todo  lo  necesario  se  halle  en  el  punto  en  que  debe  estar. 

6.*  El  servicio  sanitario  en  campaña  exige  conocimientos  especiales,  y  por 
esto  mismo  es  de  todo  punto  necesario  que  dicho  servicio  esté  bajo  la  direc- 
ción ó  autonomía  de  los  médicos  militares.  El  cambio  que  han  introducido 
las  armas  de  gran  alcance  ha  dado  origen  al  desarrollo  de  una  táctica  propia 
del  servicio  sanitario  en  campaña  ;  y  mientras  qne  los  organismos  sanitarios 
directores  habrán  de  disponer  las  fuerzas  auxiliares  existentes  (personal  y 
material  sanitarios)  y  la  rebusca  de  heridos  en  el  campo  de  batalla,  los  or- 
eranismoB  sanitarios  ejecutantes  prestarán  los  primeros  auxilios  en  la  línea 
de  combate  á  los  puestos  auxiliares  y  hospitales  de  sangre,  y  en  las  ambu- 
lancias, cumplirán  las  prescripciones  higiénicas  y  vigilarán  el  estado  sani- 
tario del  ejército. 

7.*  El  gran  alcance  de  las  armas  de  fuego  modernas  exige  que  los!  hospi- 
tales de  sangre  se  coloquen  más  lejos  que  antes  de  la  línea  de  combate,  con 


lo  CDftl  loB  camilleros  tienen  qne  recorrer  mayor  trecho  y  se  retrasa  la  era- 
cuacióu  del  campo  de  batalla.  Por  esta  razón  el  hacer  ayanzar  los  hospitales 
de  sangre,  ó  puestos  auxiliares  hasta  el  sitio  donde  se  producen  más  bajas 
en  el  campo  de  batalla,  sirve  de  mucho  para  qne  los  heridos  puedan  ser  aten- 
didos con  más  rapidez.  Con  tal  objeto  deben  aprovecharse  las  treguas  y  sus- 
pensiones de  hostilidades  después  de  terminada  la  acción  de  guerra. 

8.*  Como  quiera  qne  es  muy  frecuente  que  la  actividad  del  personal  sa- 
nitario tenga  que  desplegarse  durante  la  noche,  resulta  que  hay  que  prestar 
mucha  atención  á  la  manera  de  iluminar  el  campo  de  batalla.  Además  de 
las  hachas  de  viento,  de  las  de  magnesio,  de  los  aparatos  de  petróleo  y  de 
los  de  gas  acetileno,  hay  que  contar  con  los  focos  eléctricos.  El  problema  de 
poner  á  buen  recaudo  provisionalmente  los  heridos  después  de  grandes  com- 
bates, en  el  campo  de  batalla  ó  en  su  proximidad,  todavía  no  se  ha  resuelto 
deGnitivamente,  puesto  que  parece  impracticable  la  rebusca  de  los  heridos  y 
porque  además  en  el  caso  de  victoria  hay  que  atender  á  los  heridos  del  ene- 
migo. 

9.*  La  Convención  de  Ginebra  parece  que  necesita  ser  reformada.  Es  de 
esperar  que  cuando  esto  suceda  sean  llamados  también  á  intervenir  repre- 
sentantes de  la  clase  médica,  que  no  ha  habido  en  la  conferencia  de  la  paz 
del  Haya. 

Aparato  de  duchas,  de  fácli  transporte.— El  Dr.  Winternitz  presenta  un  apa- 
rato de  duchas  de  tamafio  reducido  que  permite  emplear  duchas  de  agua  con 
ácido  carbónico  en  todo  tiempo  y  aunque  se  Vaya  de  viaje.  Lo  más  esencial 
del  aparato  lo  constituye  un  cilindro  de  diez  litros  de  cabida,  del  cual  sale  el 
agua  que  sube  por  un  tubo  al  recipiente  que  tiene  la  regadera.  La  presión 
necesaria  para  esto,  cuya  magnitud  se  puede  leer  en  un  manómetro*  la  su- 
ministra el  anhídrido  carbónico  liquido,  que  pasa  al  agua  á  través  de  una 
válvula. 

El  Dr.  Lang  hace  notar  que  hace  ya  bastantes  afios  dio  á  conocer  un  sifón- 
regadera  que  es  fácil  de  preparar  y  que  da  muy  buen  resultado  en  los  casos 
de  prurito  del  ano,  de  eczema  crónico  del  aparato  genital,  de  pitiriasis  capi- 
tis,  etc.  Para  preparar  el  sifón-regadera  se  une  á  un  sifón  un  tubo  de  cau- 
cho de  un  metro  de  largo,  el  cual  tiene  en  el  otro  extremo  una  regadera  pe- 
quefía.  Como  los  sifones  se  encuentran  casi  en  todas  partes,  lo  único  que  hay 
que  llevar  á  mano  es  el  tubo. 

Casos  de  cuerpos  extraHoa.— El  Dr.  Kibkbóok  :  Voy  á  dar  noticia  de  varios 
casos  de  cuerpos  extraños  que  hc  diagnosticaron  por  medio  del  procedimien- 
to de  Rontgen. 

Primer  caso :  Be  refiere  á  un  nifío  que  desde  hace  dos  afios  y  medio,  tenia 
una  inflamación  en  la  rodilla  izquierda,  dolorosa,  recidivante  y  sin  explica- 
ción plausible.  Muchos  cirujanos  creyeron  que  se  trataba  de  un  fungue.  La 
radiografía  demostró  la  presencia,  en  la  articulación,  de  un  trozo  de  aguja 
de  dos  centímetros  de  largo,  que  fué  extraído  por  medio  de  una  operación, 
quedando  con  esto  curado  definitivamente  el  paciente. 

Segundo  caso  :  Se  trata  de  un  chico  de  nueve  afios  qne  se  habla  tragado 
un  fiagmento  puntiagudo  de  una  pieza  de  plata  de  un  reloj.  La  primera  ra- 
diografía demostró  que  el  cuerpo  extrafio  estaba  en  el  duodeno ;  repetida 
Ja  misma  exploración  seis  horas  después,  parecía  que  dicho  cuerpo  ya  habla 
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\Mi>3mdolia8ta  el  intéstíno  recto.  En  efecto,  á  los  dos  dias  apareció  en  las  de- 
poaicioneB. 

Tercer  cato  :  Un  nifio  de  don  afios  se  tragó  nna  fícbay  al  poco  tiempo  apa- 
Teo&eron  aintomas  de  estreches  esofágica.  La  exploración  radio  scópica  hiiso 
▼er  que  la  ficha  estaba  encajada  faertemente  en  el  esófago ;  en  yista  de  esto 
se  la  extrajo  con  el  cojedor  de  monedas. 

Cuarto  caso :  Se  refiere  ánn  snjeto  que  hace  siete  afios  se  habla  disparado 
Tarioe  tiros  en  la  cabeza,  y  qne  hasta  estos  últimos  tiempos  no  presentó 
trastomoB  del  sistema  nernoso.  Los  rayos  X  revelaron  la  existencia  de  cua- 
tro proyectiles  peqnefios  qne  se  hablan  aplastado  contra  la  superficie  de  la 
caja  craneana.  En  otro  caso  análogo,  por  el  mismo  procedimiento  se  deter- 
minó la  localiaación  profunda  de  un  gran  proyectil  qne  había  recibido  el  pa- 
ciente hacia  tres  años  en  la  región  temporal  derecha  y  que  se  hallaba  á  quin- 
ce milfmetros  por  debajo  del  nivel  de  la  piel. 

Sexto  caso  :  En  este  último  caso  se  trata  de  un  hombre  de  treinta  afios, 
en  el  que  la  exploración  radiográfica  ejecutada  después  del  intento  de  sui- 
cidio, desmostró  que  había  penetrado  en  la  cavidad  craneana  un  proyectil  de 
grueso  calibre  y  que  se  hallaba  á  mucha  distancia  del  orificio  de  entrada  en 
el  lóbulo  occipital  derecho.  Como  el  paciente  se  quejaba  de  violentos  acce- 
sos doloroeoB  en  la  mitad  derecha  de  la  cabeza,  se  procedió  á  la  extracción 
de  la  bala  teniendo  para  ello  en  cuenta  la  localización  de  la  misma  que  ha- 
hiña  dado  á  conocer  los  rayos  Rontgen.  —  R.  dsl  Yallb. 


PERIÓDICOS 


Tratamiente  da  la  necrosis  del  frental.—  En  la  necrosis  del  frontal  emplea  el 
Dr.  A.  H.  BargeüS  el  tratamiento  siguiente  :  La  úlcera  se  limpia  lo  mejor  po- . 
BÍble  y  se  cnra  con  una  disolución  de  ácido  clorhídrico  al  10  por  100,  es  decir  de 
la  concentración  sufícieute  psra  disolver  el  hueso  que  queda  al  descobierto.  Esta 
disolución  se  aplica  por  medio  de  un  trozo  doble  de  lint  de  la  forma  del  área 
necrosada,  para  evitar  qne  se  irrite  la  piel  inmediata ;  el  lint  se  cubre  con  una 
capa  de  tejido  de  gnta percha  y  sobre  ésta  se  aplica^otra  capa  de  lint  untada 
con  la  pomada  de  ácido  bórico  lo  bastante  extensa  para  cubrir  ios  bordes  de 
la  úlcera,  y  por  último,  algodón  absorbeote  y  un  vendaje  para  sostener  el  apo- 
sito. La  cura  queda  aplicada  veinticuatro  horas,  el  tiempo  necesario  para  di- 
solver las  sales  calcáreas  de  la  capa  superficial  del  hueso.  A  la  mañana  siguien- 
te se  separa  la  cura,  la  úlcera  se  lava  con  la  disolución  bórica  para  limpiar  todo 
exceso  de  ácido  clorhídrico  y  después  se  espolvorea  pepsina  sobre  lo  que  ha 
quedado  del  hueso.  Vuelve  á  aplicarse  un  trozo  doble  de  lint  mojado  en  la  di- 
solución de  ácido  clorhídrico,  pero  al  0^2  por  100,  porque  lo  que  se  desea  ya  no 
es  su  acción  disolvente  sobre  las  sales  calcáreas,  sino  un  medio  ácido.  Em- 
pleando estas  curas  en  días  alternos  se  disuelve  poco  á  poco  el  hueso  ;  un  día 
la  substancia  inorgánica  es  disuelta  por  el  ácido  clorhídrico  en  disolución  con- 
centradas, al  otro  la  pepsina  disuelve  la  materia  orgánica.  Cuando  se  llega  á 
la  línea  divisoria  entre  el  hneso  vivo  y  el  muerto,  los  elementos  vivos  entran 
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al  parecer  en  actividad  y  expulsan  la  parte  necroflada  en  forma  'de  un  secueB- 
tro  pequeño  foriuándose  una  superficie  granulosa  fina  que  protege  contra  el 
ácido  el  hueso  vivo.  Entonces  se  emplea  una  cura  emoliente,  por  ejemplo,  la 
pomada  de  ácido  bórico  con  la  que  cicatriza  la  úlcera  y  se  cubre  de  epitelio. 
íSi  queda  alguna  porción  uecrosada  vuelve  á  emplearse  la  cura  disolvente. 

{The  Medical  Chronicle).  —  F.  Toledo. 

Trastorno  funcional  del  cuerpo  tiroides  subsiguiente  al  reumatismo.— £1  doc- 
tor Marfan  refiere  que  un  muchacho  de  catorce  años,  que  habla  pasado  la 
escarlatina  y  el  sarampión,  y  que  no  tenia  antecedentes  hereditarios,  fué 
atacado  de  reumatismo  articular  agudo,  que  interesó  las  articulaciones  de 
las  extremidades  y  las  de  la  nuca^  dejando  como  única  secuela,  al  parecer, 
cierta  dificultad  al  andar.  A  los  dos  meses,  el  enfermo  presentaba  cierta 
apatía  y  languidez,  y  su  cara  estaba  abotagada.  Cuatro  meses  después  apa- 
recieron en  los  carrillos  unas  placas  lisas  blancas,  muy  bien  limitadas  y  ro- 
deadas de  un  cerco  pigmentado  de  pardo;  además,  la  región  cervical  presen- 
taba un  aumento  de  no  pequeña  consideración.  iSe  trataba,  por  lo  tanto,  de 
un  caso  de  mixedema  combinado  con  bocio  y  con  vitíligo,  y  desarrollado  de 
resultas  de  un  reumatismo  articular  agudo  que  habla  dejado  como  conse- 
cuencia una  insuficiencia  mitral. 

El  autor  prescribió  la  iodotirina  en  pastillas,  cada  una  de  las  cuales  con- 
tenía 0'25  de  substancia  activa.  El  enfermo  tomó  durante  los  tres  primeros 
días  un  cuarto  de  pastilla,  en  los  tres  días  siguientes  media  pastilla,  des- 
pués tres  cuartos,  y  últimamente  hasta  pastilla  y  media  diaria.  No  se  pre- 
sentaron síntomas  de  intoxicación,  y  la  temperatura  nunca  pasó  de  87^,5.  El 
resultado  de  esta  medicación  fué  notable :  el  abotagamiento  del  rostro  dis- 
minuyó considerablemente  ;  el  bocio  se  redujo  en  su  mayor  parte,  y  la  aba- 
tía general  se  hizo  mucho  menor.  Marfan  espera  que  insistiendo  con  las  pre- 
cauciones convenientes  en  el  empleo  de  la  iodotirina,  el  enfermo  acabará 
por  curarse  completamente. 

{Journal  de  Médecine  interné),  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  la  tos  ferina.— En  la  tos  ferina  aconseja  el  Dr.  U.  Gogges- 
hall  cocaiuizar  lo  posible  la  mucosa  nasal  con  una  ducha  y  con  sondas  provis- 
tas de  algodón  en  rama,  q^ne  se  moja  en  la  misma  disolución  y  después  se  apli- 
ca sobre  la  nariz  y  la  naso- faringe  una  disolución  de  nitratro  argéntico  al  20 
por  100,  seguida  de  un  lavatorio  ligeramente  antiséptico  y  alcalino  por  medio 
de  la  pulverización  ó  de  la  ducha  post- nasal.  Los  buenos  efectos  de  la  bella- 
dona cree  que  son  debidos  en  parte  á  su  acción  sobre  la  mucosa  nasal.  Este 
tratamiento  sólo  es  practicable  en  niños  de  más  de  tres  años. 

{Medical  Ntws),  —  F.  Toledo. 
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Lamisnia  volubilidad  de  las  manifestaciones  histéricas,  hace  bien 
diíicil  la  justipreciación  de  los  diferentes  medios  propuestos  para  su 
tratamiento»  siendo  por  tal  motivo  muy  disculpable  la  opinión  de  lo» 
que  sólo  admiten  una  influencia  sugestiva  en  los  éxitos  terapéuticos. 

Entre  las  más  curiosas  manifestaciones  de  la  histeria,  es  la  afonía 
una  de  no  escasa  frecuencia,  á  la  que  son  aplicables  las  considera- 
ciones anteriores;  de  modo  tal  que,  después  del  estudio  de  un  buen 
número  de  observaciones  personales,  todavía  nos  preguntamos  si  en 
el  tratamiento  de  tal  modalidad  clínica  será  el  tanteo  la  única  nor- 
ma de  conducta,  si  nuestros  esfuerzos  deben  dirigirse  por  el  camino 
de  la  sugestión  ó  sí  más  bien,  en  medio  del  aparente  desorden,  puede 
metodizarse  un  procedimiento  aplicable  á  la  mayoría  de  los  casos. 

No  necesitamos  recordar  el  conjunto  de  conceptos  clásicos  espar- 
cidos en  los  tratadistas,  que  al  presentarnos  la  parálisis  simétrica  de 
determinados  grupos  musculares  laríngeos  como  la  causante  de  la 
afonía  histérica,  en  verdad  nada  luminoso  exponen  que  pueda  servir 
de  guia  en  el  tratamiento.  ¡Cual  si  la  fonación  fuera  un  acto  tan  sim- 
ple como  el  que  supone  la  motilidad  de  varios  músculos  intrínsecos 
de  la  laringel 

Asi  considerado  el  problema,  debemos  estudiar  en  todo  caso  con- 
creto, no  sólo  la  actividad  cerebral  en  el  punto  de  la  corteza  gris,, 
supuesto  éentro  de  la  fonación,  así  como  los  núcleos  bulbares  y  los 
cordones  transmisores  hasta  el  aparato  neuro-muscular  terminal, 
sino  también  las  condiciones  de  todas  aquellas  potencias  que  son 
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ayudante  eñcaz  para  la  emisión  del  sonido.  En  tal  concepto,  la  fun- 
ción  respiratoria  con  todas  las  energías  musculares  que  á  ella  con- 
tribuyen, la  función  que  pudiéramos  llamar  de  fijación  laríngea,  en 
virtud  de  la  que  este  órgano  adopta  la  situación  más  conveniente 
para  la  emisión  del  sonido  deseado,  la  función  de  acomodación  del 
aparato  articulador  y  de  resonancia,  según  la  que  son  distintos  los 
movimientos  realizados  conforme  es  diferente  el  sonido  que  debe  ser 
emitido,  son  todas  dignas  de  tenerse  en  cuenta,  y,  lo  que  considera- 
mos de  importancia  capital  en  el  asunto,  deben  ser  todas  examinadas 
«n  el  sentido  de  su  funcionamiento  armónico,  pues  que  sólo  poruña 
correlación  de  tan  diferentes  fuerzas  es  como  se  consigue  la  fonación. 

No  es  que  tengamos  edificada  una  teoría  sobre  la  materia,  pues  tal 
pretensión  tan  sólo  después  de  numerosas  observaciones  y  estudios 
pacientes  sería  justificada,  pero  sí  es  un  punto  de  mira  clínico  que  de 
años  atrás  había  enunciado. 

A  propósito,  me  parece  bueno  recordar  algunos  de  los  conceptos 
por  mí  expresados  en  una  publicación  que  hice  en  el  Bolletino  delle 
malattie  delV  orecchio^  della  gola  e  del  naso  en  1894,  á  propósito  de 
un  caso  de  afonía  histérica,  que  también  hube  de  comunicar  á  la 
Academia  Médico-Quirúrgica.  Decía  entonces,  al  exponerla  inefica- 
cia de  la  sugestión  hipnótica :  «En  tal  estado,  se  me  ocurre  provocar, 
durante  el  sueño  hipnótico,  la  emisión  de  la  vocal  e,  teniendo  el  es- 
pejo laríngeo  en  posición  de  examen,  con  la  lengua  moderadamente 
«stirada  y  ordenando  previamente  una  fuerte  inspiración,  con  lo  que 
la  voz  resulta  clara  y  distinta,  desapareciendo  á  mi  vista  la  paráli- 
sis del  inter-aritenoideo» 

«La  gran  dificultad  en  el  tratamiento  de  la  afonía  histérica  con- 
siste en  la  oportunidad  necesaria  para  provocar  la  emisión  de  un 
sonido  simple,  pues  que,  una  vez  conseguido  esto,  parece  cuestión  no 
difícil  establecer  una  escala  de  sonidos  cada  vez  más  complicados 
hasta  la  pronunciación  clara  de  todas  las  palabras» 

...  .«No  obstante  la  volubilidad  de  la  afonía  histérica,  no  considero 
desprovisto  de  fundamento  todo  aquello  que  tiende  á  metodizar  lo  re- 
ferente á  las  diferentes  manifestaciones  del  histerismo  laríngeo,  así 
como  á  su  tratamiento.  Por  esto  los  métodos  propuestos  por  Seifert 
<de  Würtzbourg)  y  James  Bach,  me  parecen  dignos  de  ser  imi- 
tados»  

tEs  difícil  determinar  en  cada  caso  particular  la  participación 

que  en  la  producción  de  la  afonía  corresponde  á  la  parálisis  de  de- 
terminados músculos  intrínsecos  de  la  laringe  ó  bien  á  la  asinergia 
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-que  en  su  funcionalidad  pueda  existir,  ó  también,  lo  que  podemos 
•considerar.como  posible,  á  la  que  pudiera  existir  entre  los  músculos 
-fonadores  laríngeos  y  las  demás  potencias  musculares  que  concu- 

.rren  á  la  realización  de  un  acto  tan  complicado  como  la  fonación» 

Esto,  que  decía  el  año  91,  creo  poderlo  sostener  hoy  con  fundamen- 
tos mayores,  después  que  la  mayor  práctica  ha  enriquecido  mi  mate- 
rial clínico,  y  cuando  veo  que  laringólogos  de  la  reputación  de  Gus- 
tav  Spiess  (de  Frankfort)  vienen  á  coincidir  en  esencia  con  mi  mane- 
ra de  ver  la  cuestión, 

Añrma  este  autor,  en  un  trabajo  titulado  Behandlang  der  neroósen 
aphonie,  aparecido  recientemente  en  los  Archiv,  für  Largngologie 
und  Rhf'nologie  de  Fraenkel,  tomo  IX,  cuaderno  3.°,  que  si  observa- 
mos detenidamente  al  individuo  con  afonía  nerviosa  inveterada, 
pronto  notaremos  una  porción  de  movimientos  extraordinarios,  ya 
de  la  cabeza,  de  la  laringe,  del  diafragma,  de  los  ojos  y  músculos 
faciales,  que  pueden  ser  obstáculos  directos  para  la  fonación.  La  res- 
piración, dice  Spiess,  es  casi  siembre  superficial,  y  si  se  ordena  res- 
pirar profundamente,  nótase  la  elevación  de  los  hombros  y  la  di- 
latación del  tói'ax  sin  conseguir  refuerzo  del  movimiento  expira- 
torio. 

No  es  de  rara  observación  la  circunstancia  de  que  tales  enfermos 
pronuncian  á  la  inspiración,  con  voz  susurrada,  monosílabos,  tales 
como  *ja»,  «nein»,  «so»  (texto  alemán). 

Los  movimientos  de  los  músculos  bucales,  así  como  los  de  la  len- 
gua, no  se  realizan  con  la  precisión  y  la  dirección  conveniente  para 
la  producción  de  sonidos;  la  base  de  la  lengua  se  fija  casi  convulsi- 
vamente hacia  adelante  y  abajo,  lo  que  fácilmente  se  nota  tactando 
la  región  hioidea,  que  en  los  esfuerzos  de  fonación  forma  manifiesta 
prominencia. 

El  cuello  aparece  con  cierta  rigidez  y  con  cierta  tensión  la  muscu- 
latura déla  nuca,,  de  tal  modo,  que  cuesta  trabajo  imprimir  movi- 
mientos pasivos  á  la  cabeza. 

El  mentón  aparece  un  poco  rechazado  y  la  mandíbula  inferior 
como  fijada  por  una  tonicidad  muscular  exagerada. 

¿Hay  exactitud  en  lo  dicho  por  Spiess?  ¿existe  siempre  completo 
tal  cuadro?  Evidentemente;  descartando  la  exageración  del  innova- 
-dor  y  deshaciendo  la  uniformidad  de  tal  pintura,  queda  un  fondo  de 
verdad,  en  el  sentido  de  que  los  enfermos  con  afonía  histérica  deben 
-ser  examinados  bajo  el  amplio  concepto  expuesto  por  Spiess,  con  el 
ün  de  descubrir  algunas  ó  varias  de  las  circunstancias  por  él  ex- 
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puestas,  sin  tener  la  pretensión,  ni  de  encontrarlas  siempre  ni  de  en* 
contrarias  todas. 

Es  evidente  que,  colocados  en  este  terreno  de  investigación,  en- 
contraremos diferencias  notables  entre  la  afonía  que  podemos  Ha- 
.  mar  psíquica,  por  reconocer  una  modalidad  patológica  especial  de^ 
la  corteza  cerebral,  la  afonía  histérica,  cuya  causa  ocasional  ha 
sido  una  ligerísima  inflamación  catarral  de  la  mucosa  laríngea  que 
ha  venido  á  ser  á  modo  de  traumatismo  provocador  del  fenómeno- 
histérico,  y  la  afonía  histérica  inveterada  en  la  que  al  síndrome,  pa- 
rálisis de  un  grupo  muscular  intralaríngeo,  encontramos  asociado» 
fenómenos  diferentes,  que  son  obstáculo  para  el  fácil  restablecimien- 
to de  la  motilidad. 

Todos  en  nuestra  práctica  hemos  encontrado  ejemplos  bien  pro- 
bados de  estas  categorías  apuntadas,  y  siempre  en  el  tratamiento 
nos  hemos  entregado  al  tanteo,  hasta  haber  tropezado  con  el  medio- 
que  proporcionó  el  éxito,  que  unas  veces  fué  la  simple  tracción  de  la 
la  lengua,  otras  la  aplicación  del  espejo  laríngeo,  muchas  veces  la- 
sugestión  hipnótica,  alguna  vez  la  sugestión  en  estado  de  vigilia,  la 
mayor  parte  la  electricidad,  y  también  el  masaje  extralaríngeo  y  un 
simple  toque  intralaríngeo  de  solución  de  nitrato  de  plata. 

Y  en  verdad,  después  de  éxitos  conseguidos  por  medios  tan  distin- 
tos, ¿410  merecen  disculpa  los  que  opinan  qué  tan  sólo  la  sugestión 
es  la  dueña  de  la  situación?  Pero  si  analizamos  las  circunstancias 
que  concurren  en  cada  caso,  para  obtener  la  curación,  bien  pronto 
se  nota  la  diferencia. 

Durante  el  pasado  verano,  nos  consultó  una  hermana  de  la  cari- 
dad del  Hospital  de  Ciudad-Real,  la  que  durante  siete  años  perma- 
necía en  constante  afonía.  Esta  enferma,  del  tipo  histérico  más  pro- 
nunciado, había  sido  tratada  por  nuestro  amigo  y  sabio  laringólogo 
Dr.  Cisneros,  con  éxito  completo,  merced  á  la  corriente  eléctrica. 
Una  recaída  en  su  afonía,  que  una  ausencia  del  D.r.  Cisneros  la  con- 
dujo á  mi  consultorio,  me  proporcionó  la  oportunidad  de  apreciar 
cómo  una  simple  aplicación  de  corriente  eléctrica  al  exterior  de  la 
laringe  devuelve  la  voz  normal.  En  este  caso,  me  parece  evidente  la 
influencia  psíquica,  pues  ya  la  enferma  viene  convencida  del  éxito 
de  la  electricidad. 

¿Puede  compararse  este  caso  con  los  que,  como  Gerhardt  relata, 
basta  la  aplicación  del  espejo  laríngeo  para  el  restablecimiento  dé 
la  voz? 

Sin  duda  que  no,  pues  que  por  el  hecho  mismo  de  la  tracción  de  la 
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lengua,  colocamos  la  musoulatara  en  circunstancias  diferentes  y 
provocamos  reflejos  respiratorios  y  de  otra  índole,  que  no  se  verifl- 
<5an  en  el  primer  caso. 

Bosquejado  en  estos  dos  ejemplos  la  diterenciación  terapéutica 
que  qMeremos  sentar,  y  antes  de  exponer  la  práctica  que  considera- 
mos preferible,  voy  á  exponer  dos  breves  historias  que  pondrán  más 
■de  relieve  la  cuestión. 

Por  el  mes  de  octubre,  fué  presentada  en  mi  consultorio  de  la  Po- 
liclínica de  Madrid  una  niña  de  diez  años,  de  Morata  de  Tajuña,  hija 
de  padres  sanos  y  bien  constituidos,  estando  ella  misma  exenta  de 
^circunstancias  patológicas  dignas  de  especial  mención. 

Dos  meses  anteriormente  á  mi  examen,  queda  afónica  sin  causa 
manifiesta,  habiéndose  ensayado  todo  el  repertorio  ordinario  de  los 
^estados  catarrales  laríngeos  sin  éxito  alguno. 

Del  relato  de  los  padres  se  desprende,  que  cuando  la  niña  tose  6 
Tíe,  la  voz  es  clara.  Puesto  ya  por  este  dato  en  la  vía  del  diagnósti- 
co, notamos  bien  pronto  la  excesiva  movilidad  de  la  niña,  la  volubi- 
lidad de  sus  gestos  y  mirada  y  la  frecuencia  con  que  realiza  rápidos 
movimientos  de  sorbición  nasal,  alternados  con  el  característico 
Mm  que  representa  una  parestesia  faríngea.  Una  incompleta  inda- 
gación de  estigmas  histéricos  nos  pone  de,  manifiesto  el  clavo  histé- 
rico del  vértice  craneal. 

Después  de  una  tormentosa  escena,  en  la  que  impusimos  nuestra 
Toluntad  á  la  enfermita  y  sus  padres,  pudimos  practicar  un  examen 
laringoscópíco  completo,  y  gracias  esto  á  la  resolución  de  todas  las 
energías  de  la  caprichosa  voluntad  de  la  paciente. 

La  mucosa  laríngea  aparece  completamente  normal,  las  cuerdas 
vocales  permanecen  muy  poco  tiempo  en  estado  de  quietud,  siendo 
animadas  de  sacudidas  coreiformes,  y  en  los  ensayos  de  fonación  no 
llegan  á  ponerse  en  contacto,  dejando  intermedio  un  espacio  trian- 
ular alargado  de  base  posterior. 

Cuando  aún  no  tenia  completado  el  exarííon,  es  acometida  la  en- 
íermita  de  un  ataque  de  estornudos,  que  no  cesó  en  media  hora,  fe- 
nómeno que  se  reprodujo  en  otra  sesión,  alternando  con  bostezos. 

Un  fenómeno,  qne  grandemente  llamó  mi  atención,  es  el  de  un  rá- 
pido movimiento  de  descenso  laríngeo  al  intentar  la  emisión  de  un 
-sonido  simple,  cual  si  en  el  pecho  se  realizara  un  vacío  que  origina- 
ra la  tracción  del  tubo  laringo-traqueal. 

Todos  los  medios  empleados  para  combatir  esta  afonía  lo  fueron 
«in  éxito',  incluyendo  la  electricidad,  hasta  que,  metódicamente,  pro- 
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cedí  á  regularizar  los  movimientos  respiratorios,  lo  que,  una  vez  con- 
seguido, hice  seguir  de  masaje  suave  de  la  laringe,  pero  con  la  cir- 
cunstancia, digna  de  mención,  que  la  emisión  de  la  vocal  a  solamen- 
te se  consiguió  cuando  sostuvimos  fuertemente  la  laringe  como  para 
evitar  5»  ca^t/a ;  tan  pronto  como  omitíamos  este  último  detalle,  la 
voz  resultaba  áfona. 

Fueron  ensayadas  sucesivamente  la  emisión  de  todas  las  vocales  p 
fuimos  complicando  la  formación  de  sonidos  con  la  emisión  de  sila- 
bas, cada  vez  más  difíciles,  hasta  conseguir  la  pronunciación  distin- 
ta de  todas  las  palabras ;  pero  la  voz  resultaba  nuevamente  áfona, 
tan  propto  como  entregábamos  á  la  enferma  á  sus  propios  recursos*. 
no  sosteniendo  su  laringe.  El  ejercicio  repetido  pudo  más  que  la  neu- 
rosis, y  la  niña  partió  curada  á  los  pocos  días. 

¿Es  un  caso  de  sugestión?  ¿Es  una  historia  probada  de  la  influen- 
cia de  un  método  terapéutico  racional  basado  en  la  fisiología?  No  he 
de  contestarlo  en  este  lugar;  pero  en  el  deseo  de  acumular  datos^ 
para  la  comprobación  de  lo  que  escribíamos  en  el  año  94,  transcri- 
biré otra  observación,  que  debo  á  la  recomendación  del  Dr.  Mut. 

Una  mujer  de  cuarenta  años,  con  historia  de  ataques  histero-epi- 
lépticos,  me  consulta  en  el  pasado  abril  sobre  una  afonía,  que  repen- 
tinamente había  sobrevenido  sin  causa  á  qué  atribuirla. 

El  examen  incompleto  de  estigmas  histéricos  muestra  el  clavo  his- 
térico del  vértice  craneal  y  la  anestesia  faringo-laríngea.  Nótase,, 
marcadamente,  lo  superficial  de  la  respiración.  El  examen  laringos-^ 
cópico  muestra  un  espacio  triangular  posterior  en  los  ensayos  de  fo- 
nación correspondiendo  á  la  parálisis  del  músculo  aritenóideo. 

Ensayada  la  electricidad,  resulta  ineficaz,  por  lo  que  ponemos  en- 
práctica  el  método  siguiente.  Realiza  la  enferma  una  serie  de  movi- 
mientos respiratorios  voluntarios  y  profundos,  siguiendo  un  ritmo- 
determinado,  friccionamos  suavemente  la  musculatura  laríngea,, 
mantenemos  la  lengua  en  tracción  moderada,  y  en  tal  situación,  or- 
denamos una  inspiración  profunda  de  modo  tal,  que  al  realizarse  la 
expiración  se  intente  la  emisión  de  la  vocal  a,  con  la  circunstancia 
de  hacer  la  emisión  suavemente,  cual  si  quisiéramos  ahorrar  traba- 
jo á  la  musculatura  laríngea,  cuyo  organismo  debe  permanecer  ea 
cierta  pasividad.  El  éxito  fué  completo.  Tan  pronto  como  la  enferma 
no  observa  estas  prescripciones,  y  sobre  todo,  cuando  realiza  esfuer- 
zo laríngeos,  la  voz  resulta  áfona  nuevamente.  No  hay  por  qué  deta-^ 
llar  la  historia  sucesiva,  pues  es  la  copia  exacta  de  la  anterior. 

¿Puede  desprenderse  alguna  conclusión  definitiva  de  las  conside* 
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raciones  y  notas  clínicas  expuestas?  Juzgo  prematuro  pronunciarse 
en  un  sentido  decidido  á  falta  de  un  material  abundante  de  observa- 
ción  ;  pero  si  entendemos  que  la  investigación  debe  ser  encaminada 
por  taT  via,  estudiando  en  todo  caso  las  asociaciones  musculares  que 
pueden  concurrir  á  la  fonación,  los  datos  espirométricos  necesarios 
para  juzgar  de  la  amplitud  r,e8piratoria,  y,  finalmente,  el  modusfa- 
ciendi  necesario  en  cada  caso  para  armonizar  las  energías  disocia- 
das por  la  neurosis. 
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ca  de  heridos  y  Cirugía  general  en  el  Hospital  Militar  de  Alfon- 
BO  XIII.  Valencia,  1899. 
Ili  Hbbidas  pob  PRorECTiLBs  DB  FUSIL  DB  PBQUsfio  CALIBRE,  por  el  Dr.  Emílio- 
Pérez  Noguera.  Madrid,  1900. 

I 

Es  una  estadística  que  podemos  llamar  razonada,  sobre  todo  lo 
que  se  refiere  á  la  primera  parte,  ó'  sea  á  la  estadística  operatoria, 
puesto  que  no  se  limita  el  Dr.  Baeza  á  exponer  los  cuadros  estadís- 
ticos numéricos,  sino  que  hace  una  sucinta  historia  de  cada  caso,  lo 
cual  aumenta  en  mucho  el  valor  del  trabajo  del  Dr.  Baeza.  Com- 
prende las  operaciones  practicadas  y  traumatismos  asistidos  desde 
el  1.°  de  mayo  de  189(5  á  30  de  octubre  de  1898,  siendo  el  total  de  ope- 
raciones hechas  de  425,  de  las  cuales  243  lo  fueron  por  traumatismo 
de  guerra,  85  por  traumatismo  casual  y  97  por  causa  patológica.  Los 
resultados  obtenidos  fueron  los  siguientes:  34  necesitaron  nueva 
operación,  y  en  este  punto  sí  que  merece  plácemes  el  Dr.  Baeza  al- 
indicarlo,  porque  son  raras  las  estadísticas  en  que  se  haga  constar, 
y  sin  embargo,  así  ocurre,  como  he  tenido  yo  ocasión  de  ver  en  mu- 
chos casos;  curaron  368;  salieron  sin  curar  5  y  murieron  18. 
La  mortalidad  pequeña  en  conjunto  lo  es  más  entrando  en  deta- 
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lies,  pues  8  murieron  de  enfermedades  indepeadientes  de  la  inter- 
vención, y  de  los  10  restantes  4  murieron  de  colapso,  2  de  tétanos,  3 
«de  septicemia  y  1  de  gangrena. 

Ck)n  ser  la  más  extensa  la  primera  parte  y  revelar  que  el  Dr.  Baeza 
es  un  cirujano  eminente,  dada  la  diversidad  de  operaciones  que  en 
■ella  se  encuentran,  desde  las  amputaciones  y  desarticulaciones  á  las 
craneótomfas,  ligaduras  arteriales,  herniotomla,  operaciones  sobre 
los  nervios,  etc.,  etc.,  tal  vez  me  guste  más  bajo  algunos  aspectos,  y 
á  pesar  de  ser  muy  concisa  la  segunda  parte»  que  se  refiere  á  la  es- 
tadística de  los  casos  de  traumatismo  ingresados  en  su  Clínica  en  el 
período  anteriormente  dicho,  y  la  razón  de  ello  es  fácil  de  com- 
prender. 

Comprende  esta  estadística  1230  enfermos;  de  ellos  991  han  sido 
heridos  por  bala  con  953  curados,  35  muertos  y  3  que  salieron  sin  cu- 
rar; y  como  es  natural,  este  número  da  motivo  al  Dr.  Baeza  á  entrar 
-en  algunas  consideraciones  que  yo  no  diré  si  me  parecen  buenas  ó 
malas,  limitándome  á  decir  que  hago  memoria  de  ellas  y  de  alguno 
de  los  casos  más  importantes  en  mis  Lecciones  de  Patología  quirúr- 
gica, y  si  todo  me  parece  bien,  hago  principalmente  mención  de  los 
párrafos  que  dedica  á  las  heridas  de  las  articulaciones,  del  pecho, 
vientre  y  cráneo. 

Y  baste  con  esto,  porque  entienda  que  desde  el  momento  en  que 
digo  que  en  las  lecciones  que  dedico  en  mi  obra  á  las  heridas  por 
arma  de  fuego,  cito  como  á  una  de  las  autoridades  en  este  asunto  al 
Dr.  Baeza,  queda  demostrado  que  para  mí  vale  mucho  su  trabajo 
-estadístico,  que  honra  al  Dr.  Baeza  y  al  Cuerpo  de  Sanidad  militar 
al  cual  pertenece. 

11 

El  Dr.  Pérez  Noguera  es  ya  un  antiguo  conocido  de  los  lectores  de 
la  Revista,  y  hace  ya  dos  años  publicó,  entre  otros  trabajos,  un 
bonito  estudio  acerca  de  las  heridas  de  machete,  del  cual  también 
me  ocupé  en  esta  sección. 

La  Monografía  de  que  ahora  me  voy  á  ocupar,  es  el  resultado  de 
lo  que  el  Dr.  Pérez  Noguera  ha  visto  en  Cuba. 

En  un  primer  capítulo  estudia  las  condiciones  bélicas  y  humanita- 
rias de  los  pequeños  proyectiles  de  armas  portátiles;  sigue  después 
el  estudio  de  los  efectos  mecánicos;  en  el  3.°,  se  ocupa  de  las  lesiones 
de  las  partes  blandas;  capítulo  4.°,  lesiones  de  los  huesos,  visceras  y 
articulaciones;  dedica  el  ^J^  á  los  síntomas,  curso,  duración,  acci- 


49 

denles  y  complicaciones;  en  el  6.**,  el  diagnóstico  y  pronóstico;  en  el 
7.^j  el  tratamiento,  consagrando  el  8.°  á  la  estadística  de  las  heridas 
por  proyectiles  de  fusil  de  pequeño  calibre  que  asistió  en  sus  salas 
•del  Hospital  Militar  de  Gaines. 

Aun  cuando  no  sean  muchos  en  número,  no  deja  de  contener  casos 
<ie  importancia,  tales  son,  entre  otros,  las  tres  observaciones  de  he- 
ridas penetrantes  de  pecho  con  lesión  pulmonar,  los  tres  curados;  las 
de  vientre  penetrantes  3  curados  y  2  muertos,  y  algunas  muy  nota- 
bles  de  los  miembros;  observaciones  expuestas  en  un  noveno  capitu- 
lo y  algunas  de  ellas  tan  interesantes,  que  debo  repetir  á  propósito 
de  ellas,  lo  que  decía  de  algunas  de  las  observaciones  del  Dr.  Baeza, 
que  consignadas  están,  como  ejemplos  típicos,  en  mis  Lecciones  de 
Patologid  Quirúrgica. 

De  las  conclusiones  que  como  final  de  su  estudio  hace  el  Dr.  Pérez 
Noguera,  vamos  á  transcribir  algunas  que  entiendo  son  de  la  mayor 
importancia. 

t4.^  Las  heridas  que  ocasionan  (se  refiere  á  los  proyectiles  de  fu- 
sil de  pequeño  calibre)  en  todos  los  tejidos  blandos  incluso  en  las 
visceras,  se  caracterizan  por  la  pequenez  de  los  orificios  asi  como 
por  la  uniformidad,  limpieza,  forma  cilindróidea,  dirección  rectilí- 
nea y  reducido  calibre  de  los  conductos  ó  trayectos. 

»5.*  En  los  huesos  y  articulaciones,  produce  casi  siempre  heridas 
perforantes  con  conductos  cilindricos  muy  regulares,  de  pequeño  ca- 
libre y  desprovistos  de  esquirlas  y  fisuras  en  toda  su  extensión. 

•Algunas  veces  se  observan,  sin  embargo,  fracturas  simples  ó  con- 
minutas como  las  que  determinan  los  proyectiles  de  mayor  tamaño, 
y  más  excepción  al  mente  aún,  contusiones  y  penetraciones  con  in- 
crustaciones de  la  bala  en  el  espesor  de  los  huesos. 

»6.*  El  curso  de  estas  heridas  es,  por  regla  general,  rápido  y  be- 
nigno, siendo  posible  obtener  la  curación,  sin  necesidad  de  recurrir 
á  operaciones  quirúrgicas  de  gran  importancia,  aun  cuando  existan 
fracturas  conminutas  de  las  grandes  articulaciones  y  heridas  pene- 
trantes de  pecho  6  vientre  con  lesión  del  pulmón  ó  de  los  intestinos». 
Lean  el  trabajo  del  Dr.  Noguera  cuantos  quieran  conocer  lo  que 
caracteriza  principalmente  la  acción  de  los  pequeños  proyectiles, 
seguros  de  que  encontrarán  en  él  provechosa  enseñanza. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTlFKAS 

REAL    ACAD£HtA    D£    MEDICINA    DE    MADRID 

Sesión  del  día  21  de  Abril  de  1900. 

Resección  del  nervio  maxilar  superior  y  del  Inferior,  en  un  caso  de  neuralgia 
facial.  —  tíl  Dr.  San  Martín  :  Trátase  de  un  anjeto  de  yeintioneFe  afioB,  de 
complexión  fuerte,  asturiano  de  origen  y  labrador  d^  oñcio.  Hace  dos  añoa 
padeció  un  dolor  de  n>nelas  en  el  2.*^  y  3.®'  molar  inferiores,  que  le  obligaron 
á  su  extracción,  con  la  cual  obtuvo  alivio  inmediato;  pero  poco  dettpuée  se 
reprodujeron  los  dolores  irradiándose  al  maxiliar  superior  con  tal  intensi- 
dad, que  le  forzaron  á  pedir  la  extracción  de  uno  de  los  molares  superiores^ 
á  pesarde  no  encontrarse  dañado  en  lo  más  mínimo.  Con  esto,  el  alivio  fué 
pasajero  y  volvieron  á  presentarse  los  dolores,  al  principio  vagos,  y  después 
con  dos  puntos  dolorosos  circunscritos,  el  uno  en  la  encía  del  molar  superior 
extraído,  y  el  otro  en  el  borde  externo  alveolar  de  los  molares  inferiores.  Los 
seis  últimos  meses  los  ha  pasado  sin  poderse  dedicar  á  nada,  sufrieuda 
horribles  dolores,  que  no  le  dejaban  descansar,  en  dichos  puntos  dolorosos. 
Había  ya  empleado  numerosos  y  variados  tratamientos  tópicos  y  calmantes 
internos,  cuando  se  me  presentó  en  mi  Clínica  con  un  aspecto  que  no  dela- 
taba ningún  padecimiento  local  ni  general.  Antes  de  intervenir  quirúrgica- 
mente se  emplearon  las  inyecciones  de  morfina  en  cantidad  suficiente  para^ 
poder  considerar  agotado  este  recurso,  sin  resultado  eficaz  alguno.  Al  cabo 
de  un  mes  de  estar  en  la  Clínica  me  consideré  autorizado  para  intervenir 
quirúrgicamente.  En  esta  intervención  cabían  algunas  vacilaciones,  porque 
los  dos  puntos  dolorosos  eran  muy  circunscritos  y  parecían  accesibles  á  una 
operación  quirúrgica  tan  sencilla  como  es  la  excisión  del  alvéolo.  Sin  em- 
bargo, una  serie  de  consideraciones  clínicas  y  anatómicas  me  decidieron  k 
hacer  la  resección  del  nervio  maxilar  inferior  y  superior  á  la  vez.  No  pensé 
en  la  resección  del  ganglio  deGaserío  porque  no  procedo  nunca  á  operacionea 
intra- craneanas  sin  agotar  los  procedimientos  quirúrgicos  extra-craneanos» 
Aprovechando  los  últimos  progresos  realizados  acerca  de  estas  inierven- 
ciones  quirúrgicas,  practiqué  la  operación  del  siguiente  modo:  Tallé  el  col- 
gajo cutáneo,  después  el  colgajo  del  puente  zigomático  y  la  tracción  del 
músculo  crotafítes  hacia  adelante;  desprendí  el  periostio,  para  lo  cual  acos- 
tumbro á  cortar  las  inserciones  altas  de  este  músculo  con  lo  cual  se  violenta 
á  éste  mucho  menos  y  se  gana  en  espacio.  Llegué  al  nervio  maxilar  inferior^ 
lo  descubrí,  y  lo  sujeté  con  un  gancho,  suspendiendo  entonces  la  operación 
para  proceder  del  propio  modo  al  descubrimiento  del  nervio  maxilar  superior. 
Llevé  el  temporal  hacia  atrás  y  llegué  á  la  hendidura  esfenoidal,  cosa  que 
no  deja  de  tener  dificultad;  raspando  bien  en  el  hueso  logré  empujar  hacia 
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atrás  las  partes  blandas  de  esa  región,  y  Ilegné  á  descubrir  la  hendidura 
esfeno-maxilar.  Pero  lo  dificii  aquí  es  encontrar  el  neryio  maxilar  Bnperior 
porque  este  nervio  pasa  del  agujero  redondo  mayoral  conducto  snborbitarío 
formando  un  puente  á  través  de  esa  hendidura  en  un  sitio  en  que  resulta 
difícil  de  ser  visto,  porque  no  se  avanza  un  milímetro  en  la  disección  de 
estos  tejidos  sin  llenarse  de  sangre  el  campo  operatorio,  y  por  esta  razón 
hay  que  estar  preparado  para  empapáis  esta  sangre  haciendo  la.  operación 
por  tiempos.  Hasta  ahora  los  operadores  han  desprendido  los  tejidos  hasta 
lograr  ver  el  nervio  maxilar  superior  y  cuando  lo  han  visto,  lo  han  cogido 
oon  unas  pinzas  ó  gancho  y  lo  han  seccionado,  y  después  han  resecado  la 
extensión  que  les  ha  sido  posible.  Aqui  entra  lo  personal  del  caso  que  pre- 
sento. En  efecto,  en  este  tiempo  de  tk  operación  se  puede  muy  bien  ade- 
lantar el  ataque  al  nervio  maxilar  superior  sin  ponerlo  al  alcance  de  la  vista. 
Basta,  después  de  levantar  los  tejidos  blandos,  apreciar  al  tacto  el  sitio  del 
nervio,  que  se  aprecia  fácilmente  porque  es  un  cordón  rígido,  y  con  la  guia 
del  dedo  no  hay  más  que  pasar  un  gancho  para  tener  perfectamente  seguro 
el  nervio  maxilar  superior.  Para  seccionarlo  y  resecarlo  se  me  ocurrió  poner 
al  deacubierto  las  ramas  periféricas  del  snborbitarío  con  lo  cual  se  obtienen 
varías  vebtajas  como  son  la  de  cerciorarse  de  si  lo  que  se  tiene  cogido  con 
el  gancho  es  el  nervio,  porque  las  tracciones  se  perciben  perfectamente  y 
porque  no  hay  más  que  seccionar  el  nervio  á  su  salida  ael  conducto  sub- 
orbitarío  y  tirar  del  gancho  para  que  salga  este  nervio  en  su  totalidad,  lo 
que  á  su  vez  permite  arrancar  todo  el  nervio  maxilar  superior,  no  ya  á  su 
salida  por  el  agujero  oval  sino  hasta  comprendiendo  en  las  tracciones  alguna 
parte  intracraneal  del  mismo.  La  tentativa  en  el  cadáver  salió  bien,  pero 
en  el  vivo  fracasó  porque  se  rompió  el  nervio,  por  tirar,  tal  vez  demasiado 
del  gancho;  en  su  consecuencia  en  vez  de  sacar  el  il^rvio  por  la  parte  pos- 
terior lo  extraje  por  completo  por  la  parte  extema.  La  ventaja  de  este  adita- 
mento ó  modificación  en  las  resecciones  ordinarias  del  nervio  trigémino,  es 
muy  estimable,  porque  la  tenaz  reproducción  de  esta^  neuralgias  hace  sos- 
pechar que  el  fracaso  operatorio  no  estriba  tanto  en  lo  que  se  avanza  hacia 
el  centro  como  en  lo  que  puede  quitarse  de  extensión  en  la  periferia,  puesto 
que  de  este  último  modo  se  evita  la  posibilidad  de  nuevas  anastomosis,  y 
por  lo  tanto,  la  reproducción  del  dolor.  En  el  caso  á  que  me  refiero  me  ha 
llamado  la  atención  que  en  el  agujero  redondo  hubiera  un  borde  óseo  punti- 
agudo, observación  que  se  repitió  al  explorar  con  el  dedo  la  entrada  del 
'  maxilar  superior  con  el  conducto  suborbitario,  pues  allí  había  otra  espina. 

Desde  luego  pensé  que  esa  podría  ser  la  causa  de  la  neuralgia  sin  que  me 
atreva  á  afirmarlo.  Es  muy  posible  que  si  logro  el  perfeccionamiento  nece- 
sario en  esta  resección  del  maxilar  superior  y  del  inferior,  incluyendo  el  sub* 
orbitario  en  una,  y  el  dentario  inferior  en  la  otra,  conseguiré  que  sea  in- 
necesaria la  extirpación  del  ganglio  de  Gaserio. 
I  Posteriormente  he  leído  una  modificación  de  Poirier  muy  parecida  á  la 

>  que  yo  propongo  con  el  ejemplo  de  este  caso.  Consiste  en  descubrir  también 

!  el  nervio  suborbitario  en  la  cara,  atar  un  hilo  al  mismo  y  extraerlo  por  de- 

lante, una  vez  seccionado  en  la  hendidura  esfeno-maxilar;  sin  embargo,  mi 
aditamento  al  extraer  dicho  nervio  por  detrás,  tiene  por  objeto  principal 
ntílizario  como  asidero,  para  que  por  tracciones  graduales  alcance  la  in- 
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fluencia  operatoria  hasta  la  mayor  profandidad  posible,  arrancaado  todos  los 
ramos  del  nervio  maxilar  superior,  ó  dejando  á  tos  remanentes  suficiente- 
mente estirados  para  esperar  algdn  alivio.  Además,  la  extensión  de  este  de- 
talle al  nervio  maxilar  inferior  mediante  el  dentario  descubierto  en  el 
mentón,  no  se  habia  intentado  que  yo  sepa. 

De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  observada  recientemente  en  esta  corta. 
— El  Dr.  Pulido  leyó  una  comunica<uón  de  D.  José  Madrid  Moreno  relativa 
al  análisis  de  las  a^as  de  Madrid  con  motivo  de  las  fiebres  tifoideas. 

£1  Dr.  Alonso  Sañudo  :  El  problema  de  la  etiología  en  una  epidemia  de 
fiebres  tifoideas  es  imposible  resolverlo  de  una  manera  determinada  y  exclu- 
siva. Cuando  se  describen  epidemias  en  las  que  la  etiología  queda  muy  pre- 
cisada, resulta  evidente  que  todo  depende  de  lo  que  alli  se  expone  y  que 
todo  termina  cnando  acaba  la  contaminación,  pero  esto  no  invalida  la  etio* 
logia  que  todos  reconocemos  A  la  fiebre  tifoidea  y  á  las  infecciones  generales. 
El  contagio  de  la  fiebre  tifoidea  ha  sufrido  algunas  vicisitudes  á  través  de 
la  historia  hasta  que  se  estudió  el  asunto  etiológioo  relacionándolo  con  el 
«gna,  y  desde  entonces  se  dedujo  la  conclusión  poco  meditada  de  qne  única- 
mente debía  pensarse  en  las  aguas  infectadas.  Siempre,  sin  embargo,  se  h» 
pensado  que  los  miasmas  producen  las  fiebres  tifoideas,  como  lo  demuestran 
gran  número  de  ejemplos.  Aún  hay  otra  etiología  que  es  más  orgánica,  pero 
tan  importante  coiño  las  otras :  me  refiero  al  cansancio  orgánico.  Recuerdo 
nn  gran  número  de  casos  tanto  en  esta  epidemia  como  en  otras  en  que  se 
presentó  la  fiebre  tifoidea  tras  de  un  trabajo  físico  exagerado.  En  la  epide- 
mia que  nos  ocupa,  el  problema  etiológico  ha  sido  complejo,  y  aunque  el 
agua  haya  sido  la  principal  causa,  no  han  dejado  de  intervenir  otras  condi- 
ciones distiptas.  Estoy  poco  convencido  de  los  análisis  de  las  aguas  porque 
son  muy  difíciles,  porqi^e  hay  varios  coli-bacilos,  por  haber  aparecido  el  pio- 
ciánico  y  porqne  se  ha  observado  nn  nuevo  enterococo  en  todas  las  disen- 
terias, en  las  gastro- enteritis  y  hasta  en  la  gríppe.  Por  estos  motivos  y  otros 
de  no  menor  importancia,  creo  que  el  análisis  bacteriológico  no  es  de  una 
fuerza  y  decisión  tan  grandes  que  se  pueda  decir  que  existiendo  en  el  agua 
el  bacilo  de  Ebertit  ise  trate  de  fiebres  tifoideas  y  lo  contrario  no  existiendo. 
El  segundo  problema  de  interés  es  el  nombre  de  la  enfermedad  que  he  visto; 
por  lo  qne  se  refiere  á  mi  observación,  puedo  decir  que  lo  que  he  observado 
han  sido  fiebres  tifoideas  de  carácter  típico  aunque  no  se  haya  presentado 
un  estnpor  compJeto  ni  la  lengna  seca  y  resquebrajada  y  con  fuliginosidades, 
síntomas  que  no  son  ni  exclusivos  ni  fundamentales  de  esta  enfermedad. 
Los  caracteres  que  he  observado  me  parecen  bastantes  para  diagnosticar  la 
fiebre  tifoidea;  pero  además,  recordando  lo  que  decía  el  día  anterior,  res- 
pecto alas  infecciones  intestinales  (qne  pudieron  existir  aunque  no  en  tanta 
cantidad  como  se  ha  afirmado),  respecto  á  las  infecciones  coli-bacilar  y  esta- 
filocóccica  que  no  tienen  ninguno  de  los  caracteres  de  la  fiebre  tifoidea.  La 
coli-bacilosis  no  merece  hoy  una  descripción  completa  y  bien  hecha  como 
fiebre  del  aparato  digestivo. — Codina  Castbllví. 


63 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIHl^RGICA    ESPAÑOLA 

SeMn  del  día  80  de  Marta  de  1900. 

Diabetes  de  origen  traumático.—  £1  Dr.  Valle  y  Alpabaldb  :  Gl  23  de  fe- 
brero de  este  afio  ingresó  en  nna  de  las  saloB  que  iéngo  á  mi  cargo  en  el  Hos- 
pital Proyincial  nna  mnjer  de  cincnenta  y  seis  afios  de  edad  y  natnral  de  nn 
pueblo  de  la  provincia  de  Toledo.  6e  casó  á  los  veintitrés  años,  habiendo  te- 
nido tres  hijos  ;  como  antecedentes  patológicos  sólo  refíei'e  haber  padecido  el 
sarampión  y  la  escarlatina,  y  respecto  á  antecedentes  de  familia  no  hay  tam- 
poco ninguno  qne  se  pueda  relacionar  con  su  padecimiento  actual.  Es  de  tipa 
enjuto  y  ans  ocupaciones  son  las  propias  de  nna  mujer  del  campo. 

En  m^rzo  del  afio  próximo  pasado  se  cayó  de  una  caballería,  y  de  resultas 
de  la  calda  quedó  sin  sentido  nn^  par  de  horas,  sintiendo,  cuando  yol  vio  en 
si,  un  gran  dolor  en  la  región  lumbar,  qne  no  sólo  persistió  los  diez  ú  once 
dias  qne  tuvo  qne  estar  en  cama,  sino  que  continuó  otros  cinco  ó  seis  diaa 
más,  annqne  con  menor  intensidad. 

A  los  quince  ó  veinte  dias  de  la  caída  empezó  á  tener  más  sed  que  de  cos- 
tumbre y  á  sentir  sequedad  en  la  boca;  al  mismo  tiempo  se  le  despertó  un 
gran  apetito.  Al  mes  próximamente  del  accidente  comenzó  á  sentir  picazón 
en  sus  partes  genitales.  Todos  estos  síntomas,  nnidos  al  aumento  en  la  can- 
tidad de  orina  expelida  en  las  veinticuatro  horas,  indujeron  al  médico  á  exa- 
minar dicho  líquido,  resultando  de  tal  examen  que  contenía  glicosa. 

Al  ingresar  la  enferma  en  el  hospital  continuaban  los  síntomas  que  aca- 
bamos de  referir,  sin  qne  la  enferma  acusara  ninguna  otra  molestia  subjeti- 
va, ni  la  exploración  física  hubiese  podido  descubrir  anomalía  alguna  en  los 
distintos  aparatos  y  sistemas  del  organismo,  fuera  de  las  ya  referidas.  El 
análisis  de  la  orina  comprobó  que  su  densidad  siempre  era  mayor  que  la 
normal  y  que  contenia  glicosa  en  una  proporción  que  varió  en  los  distintos 
análisis  entre  12  y  medio  y  17  gramos  por  litro. 

La  duración  del  mal  y  su  resistencia  á  los  tratamientos  empleados  hasta 
ahora,  no  obstante  tratarse  de  una  enferma  que  cumple  bien  con  las  pres- 
cripciones, tanto  farmacológicas  como  dietéticas,  hace  creer  que  se  trata  de 
un  caso  no  de  simple  glicosuria,  sino  de  verdadera  diabetes  sacarina.  Lo  no- 
table del  caso  es  su  origen  al  parecer  traumático,  pues  todo  hace  creer  que 
antes  de  la  caída  no  existía  síntoma  alguno  de  diabetes. 
Los  casos  de  diabetes  sacarina  de  origen  traumático  son  raros,  tanto  que 
en  un  estudio  que  ha  hecho  Teschemacher  de  dicha  enfermedad,  y  que  tiene 
por  base  1231  casos,  no  cita  uno  solo  de  origen  traumático.  Pero  aun  entre  los 
que  se  refieren  como  de  tal  origen  no  todos  se  pueden  admitir  sin  reserva  en 
tal  concepto.  Así,  por  ejemplo,  W.  Ebstein,  en  un  trabajo  que  ha  publicado 
en  el  tomo  LIY  del  Archivo  alemán  de  medicina  interna,  refiere  6  casos  de  ob« 
servación  personal  en  que  atribuye  el  desarrollo  de  la  diebetes  á  un  trauma- 
tismo; pero  en  4  de  ellos  se  descubrió  la  enfermedad  á  los  seis  meses,  seis 
afios,  nueve  afios  y  once  afios  respectivamente ;  sólo  en  dos  de  los  116  casos 
de  diabetes  que  el  autor  observó  en  diecisiete  afios  se  presentó  la  enferme- 
dad al  muy  poco  tiempo  del  accidente  traumático.  Cierto  es  que,  rebuscan- 
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do  en  la  literatura  ha  encontrado  otros  50  casos  más;  pero,  aan  dando  todos 
por  bien  probados,  resulta  una  cifra  muy  exigua  dada  la  frecuencia  relativa 
de  los  traumatismos,  por  una  parte,  7  del  padecimiento  en  cuestión  por 
otra. 

Difícil  es  explicar  la  patogenia  de  la  diabetes  traumática,  y,  sobre  todo, 
asegurar  cuál  sea  en  cada  caso  concreto.  Asi,  en  el  actnal,  lo  mismo  se  po* 
dría  invocar  una  lesión  n'^rviosa  que  una  lesión  hepática.  Para  la  primera 
hipótesis  tenemos  tjomo  base  el  conocido  experimento  de.  Cl.  Bernard,  los 
datos  anatomo-patológicos  de  lesiones  bulbares  en  sujetos  que  habian  pade* 
cido  diabetes,  y  lacircnnstancia  de  qne  la  enferma  estuvo  sin  sentido  dos 
horas  y  tuvo  necesidad  de  hacer  cama  diez  ó  docedias,  todo  lo  cual  demues- 
tra qne  sufrió  una  gran  conmoción  de  todo  el  sistema  nervioso.  Además  de 
esto,  en  la  mitad  de  los  casos  de  diabetes  traumática  qne  se  han  publicado, 
el  traumatismo  habia  interesado  el  cráneo.  Mas,  por  otra  parte,  Trousseau, 
Frerichs  y  Zimmer  refieren  casos  de  diabetes  desarrollada  á  conHecuenuia 
de  nn  traumatismo  que  afectó  á  la  región  hepática,  y  bien  pudiera  suceder 
i}ue  en  el  caso  actual  dicha  región  hubiese  snfrido  en  tal  concepto,  aunque  la 
enferma,  por  el  estado  de  insensibilidad  en  que  quedó,  no  lo  hubiera  ad- 
vertido. 

El  diagnóstico  de  los  casos  de  diabetes  traumática  suele  ser  fácil.  Asi  ha 
sucedido  en  el  caso  actual ;  pero  conviene  saber  que  precisamente  en  esta 
-categoría  de  hechos  son  bastante  frecqentes  los  casos  de  diabetes  decipiens^ 
^  sea  glicosnria  sin  poliuria,  sed  ni  polifagia,  y  que  muchos  se  complican 
con  neurosis  traumáticas,  no  siendo  siempre  fácil  resolver  si  estas  afeccio* 
nes  son  debidas  al  traumatismo  ó  si  éste  ha  producido  el  desarrollo  de  una 
sola  y,  como  consecuencia  de  ésta,  el  de  la  otra. 

£1  pronóstico  de  la  diabetes  traumática  es  incierto,  pnes  asi  como  en  mu- 
choB  enfermos  ha  terminado  por  la  curación,  no  faltan  otros  en  que  ha  aca- 
rreado muy  pronto  la  muerte  del  paciente.  No  pertenece  desde  luego  á  esta 
última  categoría  el  caso  actual,  pero  como  los  distintos  tratamientos  que  en 
él  se  emplearon  apenas  consiguieron  aliviar  muy  poco  los  síntomas  y  dis- 
minuir la  proporción  de  glicosa,  tampoco  podemos  concebir  grandes  espe- 
ranzas. Sólo  f^i  diré  que,  guiado  por  las  indieaciones  que  han  hecho  Win- 
temitz  y  A.  Strasser  en  estos  últimos  tiempos,  y  también  por  lo  observado 
personalmente  en  algún  caso  de  diabetes  (^ue  recayó  en  un  snjeto  cardíaco, 
me  atreví  á  someter  á  esta  enferma  á  la  dieta  láctea,  durante  unas  cuantas 
semanas,  combinada  con  el  uso  de  los  alcalinos,  sin  que  por  ello  aumentara 
la  cantidad  de  glicosa  en  la  orina,  pero  también,  justo  es  decirlo,  sin  obte- 
ner una  mejoría  apreciable  en  la  marcha  de  la  afección. 
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Cmso  rmro  de  intoxioaciéii  que  acaso  sea  frecuente.— El  Dr.  D.  Pascnal  Can- 
dela, át^  cnenta  en  la  Revista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas^  de  haber 
«fiistido  en  udo  de  los  mejoreB  colegios  de  sefioritas  de  esta  corte,  á  tina 
niña  qae  estaba  enferma,  ai  mismo  tiempo  que  otras  machas  de  sns  com- 
pañeras y  Yarias  de  bus  profesoras.  Se  inició  en  todas  el  proceso  con  escalo- 
fríos mayores  ó  menores,  seguidos  de  grandes  dolores  en  el  epigastrio,  qae 
no  toleraba  presión  algana ;  nánseas,  que  acababan  en  vómitos  cnando  se 
ingería  algo  en  el  estómago ;  meteorismo,  y  diarrea  serosa  y  abnndante. 
En  algunas  de  las  más  fnertemente  atacadas,  que  fueron  las  nifias  mayores 
y  algnnas  religiosas,  se  presentó  algún  mareo. 

Había  pensado  con  razón  el  ilustrado  médico  del  colegio  desdfi  el  día  an- 
terior, qne  ocnrríeron  los  primeros  casos,  que  no  podía  explicarse  lo  suce- 
dido sino  admitiendo  que  se  trataba  de  una  intoxicación  general  cuya  causa 
podría  estar  en  el  agua  que  se  bebía,  á  pesar  de  ser  ésta  la  del  Lozoya  nitra- 
da, que  se  sustituyó  en  el  acto  por  la  de  la  Cibeles,  sin  que  por  esta  discreta 
medida  se  mejorasen  los  enfermos  existentes  ni  dejaran  de  presentarse  nue- 
vas y  nnmerosas  invasiones,  que  bien  pronto  alcanzaron  á  todas  las  niñas, 
menos  una  que  fué  la  sola  respetada  por  el  azote. 

£d  el  supuesto  de  intoxicación,  se  procedió  á  investigar  la  causa  produc- 
tora de  ti^n  extraño  conflicto,  que  si  alguna  gravedad  presentaba  era  por  el 
número  de  enfermos,  pues  no  había,  por  lo  demás,  uno  cuya  vida  pareciera 
señaniente  comprometida. 

Mientras  se  daba  con  la  causa  se  aconsejó  á  la  señora  superiora  que  tra- 
jera de  parte  distinta  de  la  que  se  abastecía  el  colegio  de  ordinario,  todos 
cuantos  artículos  de  comer  y  beber  allí  se  consumían. 

Con  esta  medida  radical,  la  de  ligar  en  masa,  y  someter  á  dieta  láctea  á 
los  enfermos  que  más  lo  necesitaban  por  la  intensidad  de  sus  síntomas  ab- 
dominales, dando  á  todos  una  poción  calmante,  proporcionada  en  sns  dosis 
á  la  edad  de  los  pacientes  é  intensidad  de  sus  dolores,  se  fué  capeando  el 
temporal  mientras  dábamos  con  su  causa  productora,  que  era  su  principal 
preocupación  y  el  objetivo  de  nuestras  pesquisas. 

ün  hecho,  al  parecer  insignificante,  puso  en  camino  de  la  verdad.  Habían 
notado  las  religiosas  aquellos  días  que  en  la  planta  baja  del  colegio  se  apre- 
ciaba un  olor  desagrabable,  cuya  causa  era  desconocida:  tratando  de  averi- 
guar su  procedencia,  encontró  que  lo  producía  un  montón  de  patatas  que 
existía  allí  desde  hacía  algunos  días  y  fué  comprado  á  un  vendedor  desco- 
nocido. 

Enterados  de  este  descubrimiento  y  juzgando  que  podría  estar  relaciona- 
do con  este  problema,  se  procedió  sin  demora  á  la  inspección  de  las  pata- 
tas, que  ya  á  primera  vista  nos  parecieron  enfermas  por  su  color  obscuro, 
piel  rugosa  y  mal  olor,  que  recordaba  el  que  exhala  este  tubérculo  cuando 
se  le  coge  antes  de  su  completa  madurez,  ó  cuando  se  le  deposita  amonto- 
nado en  sitio  húmedo  y  mal  ventilado,  ó  cuando  la  planta  ha  sufrido  una  de 
las  infinitas  enfermedades  que  padece. 
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Mny  pronto  se  Bnpo,  confrontando  fechas  y  hechos,  qae  coincidieron  con 
el  nso  de  las  indicadas  patatas  los  primeros  casos  de  intoxicación  :  dadas  á. 
comer  las  mondaduras  de  aquéllas  á  npos  conejos  del- colegio,  se  les  rió  en- 
fermar rápidamente,  con  síntomas  iguales  á  los  observados  en  las  nifiasr 
como  ocurrió  también  del  mismo  modo  con  las  gallinas,  en  las  que  se  hisa 
Igual  experimento ;  averiguóse  también  que  las  personas  que  más  patatas 
comieron  fueron  las  más  fuertemente  atacadas  ;  y,  por  último,  que  la  wla 
niña  no  atacadafué  la  única  que  no  comió  patatas  porque  no  le  gustaban. 

£1  análisis  químico  de  las  patatas,  llevado  á  cabo  concienzudamente  en 
el, Laboratorio  Municipal,  que  dignamente  dirige  el  Dr.  Chicote,  puso  de 
manifiesto  que  existía  en  ellas  la  ¿olanina^  en  cantidad  no  esragtrada^  pero 
si  suficiente  para  explicar  lo  ocurrido.  Dice  asi  el  informe:  <i Por  los  reacti- 
vos no  se  encuentra  cobre  ni  metal  tóxico  alguno,  pero  sí  indicios  de  solcaú' 
na^  que  en  mayor  cantidad  existen  en  los  brotes  que  se  observan  en  mucha» 
de  las  patqytas  anali^iadas,  debido  probablemente  á  su  estancia  en  lugar  obs- 
curo y  húmedo;  todo  lo  cual  explica  bien  las  intoxicaciones  observadas». 

Pocas  feces  se  ofrecerá  á  la  observación  un  cuadro  más  completo  de  into- 
xicación, cuya  causa  verdadera  proclaman  cop  rara  unanimidad  lo  mismo  el 
análisis  biológico  que  el  químico,  enseñando  uno  y  otro  que  la  causa  de 
aquéllas  residía  en  las  patatas,  que  pontenlan  accidentalmente  solanina^ 
aunque  en  cantidad  por  fortuna  pequeña ;  lo  cual  explica  el  que  no  alcanza- 
ran mayor  intensidad  los  accidentes  tóxicos,  y  que  fueran  éstos  más  inten- 
sos en  las  niñas  mayores  y  profesoras  que  tomaron  mayor  cantidad  de  aqué- 
llas y  que  sufrieron  sus  consecuencias  durante  mayor  número  de  días  que 
las  pequeñas. ^ 

Para  completar  estas  observaciones,  dice  que  las  niñas  más  atrasadas  no 
tardaron  menos  de  diez  días  en  volver  á  la  salud,  habiendo  sido  los  sínto- 
mas más  persistentes  el  vómito  y  el  dolor. 

Las  que  tenían  alguna  afección  abdominal  cróniea  experimentaron  agudi- 
zaciones de  la  misma,  y  fué  más  larga  su  convalecencia  ;  pero,  en  honor  á  la 
verdad,  puede  el  Dr.  Candela  hoy  consignar  que  todas  las  niñas  han  logrado» 
por  último,  su  completo  restablecimiento. 

Después  de  lo  sucedido  y  de  la  facilidad  con  que  puede  repetirse,  no  es* 
tara  de  más  que  se  piense  en  que  la  sabrosa,  y  hasta  ahora  inofensiva  pa- 
tata, puede  algunas  veces  ser  tóxico  no  despreciable,  siempre  que  se 
asistan  á  enfermos  de  enterocolitis^  cuyos  síntomas  son  ios  que  producen  la 
solardna. 

6i  tenemos  en  cuenta  el  uso  extraordinario  que  se  hace  de  la  patata  y  lo 
frecuente^  que  son  aquellos  trastornos  intestinales,  se  comprenderá  que  el 
caso  raro  de  intoxicación  descrita  acaso  sea  mvy  frecuente, 

"^ Tratamiento  de  la  hemoptisis.  —  El  Dr.  F.  Carbonell  Soles,  publica  en  la 
Revista  Científica  Profesional^  las  siguientes  consideraciones  clínicas : 

Los  casos  vulgares  de  hemoptisis  son  fáciles  de  tratar:  el  sólo  reposo,  las 
bebidas  frias  y  acídulas  y  la  ergotina,  ponen  fin  á  la  hemorragia  en  breve 
plazo.  Pero  las  hay  que  suelen  recaer  en  individuos  sumamente  emociona- 
bles,  lo  menos  tuberculosos  posible  á  juzgar  por  los  signos  estetoscópioos, 
pero  con  repetidos  amagos  de  agudización  de  los  focos  sospechados  en  los 


67 

Tértices  pulmonares,  sin  que  á  los  pocos  dias  resten  otros  fenómenos  que 
loe  levísimos  ya  consolidados.  El  reposo,  las  limonadas,  el  hielo  y  la  ergo- 
tina,  resultan  entonces  ineficaces  en  absolnto ;  la  hemorragia,  sin  qne  sea 
cuantiosa,  se  repite  nn  día  y  otro  día,  con  motivo  del  más  lerisimo  incidente 
que  contrarié  al  paciente,  y  annqne  con  oportunidad  se  haya  echado  mano 
de  la  ergotinina  en  inyecciones  hipodérmicas,  y  de  ácido  esclerotinico  en 
forma  pilular,  enyos  efectos  siempre  s%n  más  directos  y  más  seguros  que 
los  obtenidos  con  la  compleja  ergotina,  suele  ocurrir  qne  todavía  no  basten 
dichos  medios  más  qne  á  retardar  las  sucesivas  hemoptisis,  cada  vez  más  y 
más  alarmantes.  Mecanismos  vaso-motores  parece  que  empujan  la  sangre 
hacia  la  región  del  parénquima  pulmonar  en  donde  aquella  se  extravasa,  á 
peaarde  las  medicaciones  comunes.  Entonces  están  indicadas  la  revulsión  y 
la  medicación  emética.  La  primera,  en  especial  bajo  forni|a  de  cauterizacio- 
nes múltiples  y  pequeñísimas,  tiene  un  efecto  propulsivo  muy  beneficioso 
para  regularizar  la  acción  de  los  vaso-motores.  La  segunda  constituye  un 
excelente  recurso,  si  bien  puede  aún  reservarse,  para  no  exponerse  á  yerro, 
hasta  qne  las  fórmulas  comunes  hayan  fracasado,  y  así  tiene  la  indicación 
justificativo  tanto  a  prion  como  á  poeteriori. 

Por  virtud  de  lo  dicho  se  comprende  muy  bien  que  algunos  autores  hayan 
recomendado  la  medicación  emética  en  la  hemoptisis,  y  si  no  se  ha  exten- 
dido más  su  empleo,  se  debe  sólo  á  que  de  primer  momento  parece  contra- 
dictoria con  el  reposo  que  casi  instintivamente  adopta  el  paciente,  y  que 
con  insistencia  s^  recomienda.  Y  no  obstante,  dicha  medicación  es  racional 
en  extremo,  porque  logra,  como  ninguna  más,  la  isquemia  rápida  y  profun- 
da del  parénquima  pulmonar,  y  luego  deja  al  enfermo  postrado,  con  el  ritmo 
respiratorio  y  circulatorio  poco  propicio  á  las  congestiones  activas  y  agudas. 
Viene  á  ser  un  mecanismo  parecido  al  que  se  provoca  para  suspender  las 
metrorragias  puerperales  por  atonía:  el  estímulo,  la  contracción  del  útero, 
hace  cesar  el  escape  de  sangre. 

Recuerda  un  tuberculoso,  que  lo  era  desde  hacia  mucho  tiempo,  y  que  se 
distinguía  por  su  rebeldía  á  los  consejos  de  prudencia  que  se  le  daban,  el 
cnal,  después  de  una  noche  de  trepidación  durante  un  viajo  y  de  frío  inten- 
eo,  empezó  á  echar  esputos  tintos  de  sangre,  y  como  no  se  diese  el  sujeto 
por  asustado,  continuó  su  modo  ordinario  de  vivir,  comiendo  bien  y  pasean- 
do maüana  y  tarde,  hasta  que  á  los  cuatro  ó  cinco  dias  de  persistir  la  ligera 
hemoptisis,  se  encontró  indispuesto  por  la  noche  y  vomitó  varias  veces.  Al 
signiente  día  los  esputos  fueron  sólo  mucosos,  sin  rastro  de  sangre. 

Ha  tratado  otro  tuberculoso  que,  durante  el  periodo  de  frío  más  crudo, 
solía  esputar  sangre  todos  los  años.  Días  seguidos,  uno  tras  otro,  mostraba 
la  escupidera  reja ;  mas  aquellos  en  que  por  la  noche  anterior  la  tos  habla 
sido  suficiente  para  provocarle  náuseas  y  al  último  el  vómito,  tenía  la  escu- 
pidera blanca. 

Así,  pues,  teniendo  tales  hechos  en  consideración,  propuso  las  inyeccio- 
neo  de  apomorfina  en  un  caso  de  hemoptisis  alarmante. 

Era  una  enferma  de  veinticuatro  aftos,  con  fenómenos  morbosos  en  el  vér- 
tice derecho  desde  hacía  medio  año,  pero,  al  parecer,  puesta  ya  en  buen  ca- 
mino, después  de  la  residencia  en  el  campo  y  la  cura  por  el  aire  continuo, 
aun  nocturna.  De  temperamento  nervioso,  irascible.  Poco  después  de  una 
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eeríe  de  fnertos  emociones,  empezó  á  echar  sangre  en  bastante  cantidad,  y 
en  los  dias  sncesivos  se  repitió  la  hemoptísis,  siempre  cuantiosa  y  siempre 
é  hora  fija,  ó  sea  aquella  en-  qne  era  contrariada  por  la  forzosa  separación 
de  sn  marido  al  irse  éste  á  sns  ocupaciones  ineludibles.  El  hielo,  la  ersoti- 
na,  el  acetato  de  plomo,  el  aceite  esencial  de  trementina  y  las  inyecciones 
subcutáneas  de  ergotinina  fracasaron,  y  en  vista  de  esto,  se  apeló  á  la  apo- 
morfina  por  la  vía  subcutánea,  cuyo  efecto  emético  se  manifestó  pronta- 
mente. 

En  los  primeros  instantes  de  hemorragia  pareció  aumentar  con  los  esfaer- 
sos  del  Tómito,  mas  luego  cesó  durante  muchas  más  horas  que  las  de  los 
ordinarios  intervalos  habidos  entre  los  ataques  precedentes.  Todavía  reapa- 
reció después,  aunque  con  menos  violencia,  en  particular  una  vez  que  se  le 
hubo  aplicado  un  extenso  vejigatorio,  y  si  bien  el  resultado  fué  fatal,  de- 
bióse al  estado  toxémico  que  luego  prevaleció  durante  varios  dias. 

Aunque  borroso  el  efecto  benéfico  de  la  medicación  emética  en  este  caso, 
porque  la  concurrencia  de  epifenómenos  importantes  desvirtúan  su  fuerza 
demostrativa,  tal  vez  empleando  la  apomorfína  más  prematuramente  hubié- 
rase  atenuado  el  proceso  regresivo  del  vértice  derecho,  que  con  tanta  rapi- 
dez ocasionó  la  muerte. 

La  acción  emética,  por  consiguiente,  merece  figurar  y  ser  tenida  muy  en 
cuenta  en  el  tratamiento  de  algunas  hemoptisis.  —  Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  12  de  Junio  de  1900. 

Repartición  geográfica  del  bocio  en  Francia.  —  El  Dr.  Poncet  leyó,  en  nom- 
bre del  Dr.  Mayet,  un  trabajo  sobre  este  asunto,  del  que  copiamos  las  con- 
clusiones : 

Las  regiones  donde  el  bocio  se  observa  con  cierta  frecuencia,  no  han  va- 
riado sensiblemente  en  el  espacio  de  un  siglo. 

La  superficie  ocupada  por  la  endemia  ha  disminuido,  al  parecer,  de  exten- 
sión, sobre  todo  desde  hace  cincuenta  años. 

Aunque  en  algunos  departamentos  la  frecuencia  del  bocio  ha  aumentado, 
es  indudable  que  ha  disminuido  en  conjunto  en  Francia  en  límites  que  no 
es  posible  precisar. 

Resuitados  de  42  operaciones  de  cura  radical  por  hernia  con  ectopia  testicu» 
lar,  de  ellas  6  de  ectopia  doble.— El  Dr.  Lucas  Championniére  presentó  á  la 
Academia  un  enfermo  operado  por  él  hace  más  de  doce  años.  Lo  rió  nifio, 
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inny  eofermiBO,  á  la  edad  de  once  afios,  con  dos  hernias  ingniaalee  j  los  dos 
testitiilos  retenidos  en  el  abdomen.  En  dos  operaciones  practicadas  en  1888^ 
el  Dr.  Championniére  hizo  la  cura  radical  de  cada  hernia  por  sn  método,  y 
después  de  disecarlos,  sacó  los  testículos  del  abdomen  y  los  bajiS  á  las  bol- 
sas, íijándoloB  en  ellas.  A  consecaencia  de  esta  operación,  los  dolores  des- 
.aparecieron,  y  el  enfermo  se  desarrolló  de  nn  modo  extraordinario.  Las  her- 
nias han  corado  completamente,  uno  de  los  testitnlos  se  ha  elevado  hasta 
la  ingle,  y  como  es  doloroso  durante  el  trabajo,  se  piensa  extirparle. 

Esta  obserfacíón  es  probablemente  única.  En  todas  las  operaciones  por 
criptorquidia,  el  Dr.  Championniére  sólo  ha  encontrado  ectopia  inguinal.  A 
pesar  de  las  condiciones  operatorias  defectuosas  en  apariencia,  la  curación 
de  las  hernias  se  ha  mantenido  perfectamente  sin  necesidad  de  aplicar  ven- 
daje alguno.  Aunque  los  testicnlos  no  han  quedado  retenidos  en  el  escroto» 
al  menos  se  han  obtenido  resultados  bastante  satisfactorios  en  lo  referente 
al  estado  general  y  al  desarrollo  genital. 

El  Dr.  Championniére  ha  operado  bastantes  casos  de  ectopia  testicnlar 
con  hernia  inguinal  (42  operaciones),  haciendo  25  fijaciones  y  17  castracio- 
nes. Todos  estos  resultados  fueron  perfectos  desde  el  punto  de  vista  de  la 
hernia,  que  va  acompañando  casi  siempre  á  la  ectopia. 

Ha  operado  5  casos  de  ectopia  inguinal  doble  que  se  designan  de  ordina- 
rio con  el  nombre  de  criptorquidia.  En  4  casos  operó  en  ambos  lados.  En 
dos  enfermos  hizo  descender  ambos  testículos.  Uno  se  elevó  á  los  ocho 
afios,  el  otro  á  los  cuatro.  En  los  otros  dos  casos  se  conservó  un  testículo 
por  estar  atrofiado  y  ser  imposible  su  descenso.  Resultados  excelentes  res- 
pecto 4  la  hernia  y  á  la  conservación  de  las  funciones  genitales. 

En  loe  82  enfermos  restantes  hizo  15  castraciones  y  17  fijaciones  del  tes- 
tículo en  las  bolsas.  Cree  que  las  dificultades  operatorias  para  la  fijación 
son  debidas  á  la  existencia  de  redes  fibrosas  que  retienen  el  testículo  arri- 
ba. El  éxito  operatorio  depende  más  de  la  disección  de  estas  redes  fibrosas 
y  de  sn  mayor  ó  menor  resistencia  que  del  modo  de  fijación  en  las  bolsas, 
que  es  casi  indiferente. 

En  tres  enfermos  jóvenes,  la  ectopia  no  se  fijó  y  desapareció  espontánea- 
mente. La  aplicación  del  vendaje  es  más  perjudicial  que  útil.  La  cura  de  la 
hernia  ha  sido  siempre  completa.  No  se  recurrirá  á  la  castración  si  no  ¡es 
inevitable*  La  conservación  de  un  testículo,  aunque  poco  desarrollado,  es 
•de  interés  capital,  tanto  por  los  reflejos  genitales  como  por  lainílaenciaque 

ejerce  sobre  el  desarrollo  y  la  salud  general  del  individuo.  

Ciencia  y  matrimonio.  —  El  Dr.  Pinard  presentó  un  libro  del  Dr.  Cazalis, 
titulado  Ciencia  y  matrimonio.  En  este  libro  expone  su  autor  todo  lo  que 
debe  hacerse  para  «prerenir  muchas  desgracias  y  muchos  crímenes,  evitar 
á  millares  de  criaturas  sufrimientos  largos  y  horrorosos,  muertes  horribles, 
algunas  de  las  cuales  «son  asesinatos,  contener,  en  fin,  la  degeneración  déla 
familia  y  de  la  especie  ». 
Las  conclusiones  son  las  siguientes  : 

«Obligación  para  todos  de  someterse  antea  del  matrimonio  á  un  reconoci- 
miento médico,  como  se  hace  para  ingresar  en  el  ejército  ó  para  asegurar  la 
vida.  Después,  obligación,  moral  cuando  menos,  de  someterse  á  la  decisión 
médica.  Profilaxis,  lucha  continua  contra  las  enfermedades,  y  principal- 
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mente  contra  las  hereditarias,  causa  de  la  degeneración  de  la  especie. 

Protección  de  la  mnjer  y  de  la  especie  contra  los  estigmas  y  los  conta- 
gios grayes,  transmitidos  consciente  ó  inconscientemente,  castigos  posibles 
contra  los  culpables  de  estas  transmisiones. 

Proposición  al  Parlamento  de  nna  ley  en  este  sentido. 

Pero  ante  todo,  y  Bobre  todo  obstáculo  opuesto  á  tantos  accidentes,  á  tan- 
tas catástrofes  por  la  revelación  hecha  á  todos  de  responsabilidades  que  casi 
todos  ignoran  y  que  baria  conocer  por  ejemplo,  una  nota  redactada  en  este 
sentido  por  la  Academia  de  Medicina,  y  que  se  entregarla  al  marido  á  la  ves. 
que  el  permiso  del  matrimonióla. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Se8iÓ7i  del  día  6  de  Jvnio  de  1900. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  tuberculosis  renal.  —  El  Dr.  Pousson  :  Como 
complemento  de  la  comunicación  que  hice  hace  algunas  semanas  acerca  de 
este  asunto,  presento  hoy  un  riñon  cuyo  examen  es  interesante  por  su  cod- 
siderable  volumen  y  por  la  forma  de  tuberculoHis  que  en  él  se  ha  desarro- 
liado.  En  realidad  esta  es,  en  la  forma  clásica,  aquella  en  que  se  ven  nume^ 
rosas  cavidades  situadas  en  la  substancia  cortical  y  sin  comunicación  con 
la  pelvis.  Esta  observación  es  la  mejor  prueba  de  que  una  incisión  del  riñon 
seria  insuficiente  en  este  caso,  puesto  que  no  abrirla  todas  las  cavidades. 
La  nefrectomia  es  la  única  operación  indicada  y  la  que  yo  practiqué  extir- 
pando 12  cent,  de  uréter  que  estaba  aumentado  de  volumen  y  obliterado  por 
una  masa  neoplásica.  Mi  enferma  ha  vivido  algunos  meses  después  de  la 
operación  y  sucumbió  á  una  generalización  pulmonar,  lo  cual  no  es  muy 
frecuente  en  estas  circunstancias,  sobre  todo,  no  existiendo  ninguna  lesión 
del  pulmón  cuando  la  operé. 

El  Dr.  Bazy  :  Entre  las  indicaciones  operatorias  de  la  nefrectomia  en  la 
tuberculosis  renal,  debe  llenarse  una  condición  que  consiste  en  conocer  el 
estado  del  otro  riñon.  El  Dr.  Albarrán  preconiza  el  cateterismo  ureteral  que 
considera  siempre  inofensivo  y  de  gran  utilidad,  y  lo  cierto  es  que  la  citoa- 
copia  y  el  cateterismo  ureteral  son  impracticables  en  el  niño  y  algunas^veces 
en  el  adulto.  Tampoco  está  exento  de  peligros  según  se  desprende  de  las  ob- 
servaciones del  mismo  Dr.  Albarrán  y  de  las  publicadas  en  el  extranjero. 
En  las  mismas  observaciones  del  Dr.  Albarrán  encuentro  la  prueba  de  que 
se  puede  omitir  el  cateterismo  ureteral  para  examinar  una  orina.  De  25~ne- 
freotomias  que  practicó,  sólo  14  veces  hizo  dicho  cateterismo,  y  sin  embar- 
go, operó  12  veces  más  con  la  convicción  de  que  el  otro  rifión  estaba  sano. 
El  cateterismo  ureteral  puede  ser  útil,  pero  conviene  no  exagerar  su  impor- 
tancia, sobre  todo  cuando  por  medio  del  azul  de  metileno  puede  alcanzarse 
una  buena  orientación,  lo  cual  es  lo  que  acabo  de  hacer  en  tres  casos  de 
nefrectomia  seguidas  de  curación. 

De  la  asepsia  operatoria.  —  El  Dr.  Poiribr  :  No  creo  necesaria  la  precau- 
ción de  disecar  con  guantes  un  cadáver  inyectado.  Un  cadáver  de  anfiteatro 


61 

•de  disección  no  es  comparable  con  un  cadárer  de  anfiteatro  de  hospital» 
'Cnando  faí  nombrado  Jefe  de  trabajos  anatómicos,  roguéal  Dr.  Oharrin  y'á 
otroB  bacteriólogos  qae  hicieran  experimentos  con  objeto  de  investigar  el 
poder  iúfeccioBo  de  los  cadáveres  inyectados,  experimentos  qne  han  sido  ab- 
solutamente negatiTos.  Recientemente  indiqué  al  Dr.  Lepé  re  qne  volviera  á 
emprender  estos  experimentos,  que  tan\bién  resultaron  negativos,  excepto 
cuando  se  han  tocado  parfces  del  cadáver  que  presentaran  manchas  negruz- 
cas ó  flictenulares.  Se  puede,  pues,  concluir  que  todo  cadáver  infectado  que 
baya  quedado  blanco,  no  es  infeccioso  ni  lo  son  las  manos  que  lo  han  tocado. 
Otra  prueba  la  tenemos  en  las  numerosas  picaduras  anatómicas  que  todos 
los  diaa  se  hacen  los  estudiantes  sin  que  suceda  nada  de  particular.  Yo  mis- 
mo me  he  pinchado  varias  veces  y  nunca  he  tenido  el  menor  accidente.  Mu- 
chas veces  he  tenido  qne  suturar  en  el  interior  del  anfiteatro  heridas  produ- 
cidas accidentalmente  y  se  ha  obtenido  la  rennión  por  primera  intención. 
A  menndo  be  sido  llamado  á  practicar  operaciones  de  urgencia  al  sa'ir  del 
anfiteatro  y ,  sin  embargo ,  las  consecuencias  de  la  operación  han  sido 
siempre  excelentes.  Están  consideraciones  me  llevan  á  concluir  que  los  tra- 
bajos prácticos  de  anfiteatro  no  pueden  ser  peligrosos,  y  aun  añadiré  que 
la  disección  es  una  buena  práctica  para  estar  bien  preparado  á  las  interven- 
-ciones  qne  se  hacen  sobre  el  vivo,  por  la  razón  de  qne  las  manos  han  sido 
maceradas  en  soluciones  de  ácido  fénico  y  de  cloruro  de  zinc  y  han  sido  des- 
pojadas de  sus  naturales  impurezas.  La  mano  del  cirujano  anatómico  es  una 
mano  limpia. 

El  Dr.  PioQü¿:  A  titulo  de  documento,  citaré  estas  palabras  que  me  decia 
uno  de  estos  últimos  días  un  cirujano  extranjero:  «mi  cufiado  es  profesor 
de  anatomía  y  cirujano  de  hospital.  De  siete  á  nneve  diseca,  y  de  nueve  á 

once  opera y  sus  enfermos  curan  i^.  Sea  de  ello  lo  que  fuere,  acepto  en 

gran  parte  las  conclusiones  del  Dr.  Quenu,  y  cuando  he  tocado  pus,  rae 
abstengo  durante  algunos  días  de  hacer  laparotomías. 

Plelonefrosis  á  coli-bacilos.— El  Dr.  Pousson:  Este  riñon  que  presento,  de 
apariencia  tuberculosa,  ha  tenido  una  evolución  patológica  cuyo  interés  prin- 
cipal ha  consistido  en  los  fenómenos  clínicos  que  le  han  acompañado  ;  per- 
tenenece  á  un  hombre  de  cincuenta  y  seis  años,  que  tuvo  la  primera  hema- 
turía  después  de  un  coito  ;  quince  días  más  tarde  la  hematnria  se  repitió.  La 
citoscopia  me  permitió  ver  una  pequeña  masa  negruzca  en  la  embocadura 
délos  uréteres  y  pensé  que  se  trataría  de  una  neoplasia  vesical,  de  la  cual 
decidí  la  ablación.  Abierta  la  vejiga  vi  que  la  supuesta  neoplasia  no  era  más 
qne  un  coágulo  fibrinoso  adherente  á  la  pared ;  cuaodo  le  hube  separado,  vi 
salir  del  uréter  un  magma  purulento  y  procedí  inmediatamente  á  la  nefreo- 
tomía.  En  apariencia,  este  riñon  parece  transformado  en  tubérculos  miliares 
y  nodulares  y  en  masas  caseosas,  lo  cual  no  es  más  que  una  apariencia,  pues- 
to que  por  el  examen  histológico  se  ha  observado  que  no  había  ningán  tu- 
bérculo y  que  se  trataba  de  una  infección  coli-bacilar.  Ordinariamente,  en 
las  infecciones  agudas  del  riñon,  los  dos  ríñones  están  enfermos  ;  la  lesión 
unilateral  es  la  excepción.  En  cuanto  al  origen  de  esta  infeción,  no  ha  podido 
ser  determinado  en  mi  enfermo. 

El  Dr.  Monod:  He  visto  una  enferma  á  la  qne  extiroé  un  riñ^a,  caya  le- 
sión no  supe  darle  nombre,  y  se  parece  á  la  qne  el  Dr.  Pousson  acaba  de  dea- 
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cribir.  8e  tratabft  de  una  joven  de  quince  años  qne  tnvo  accidentee  infec- 
ciosos graves  gue  coincidieron  con  nna  tnmefacción  del  rifión  derecho.  La. 
laparotomía  me  condujo  sobre  un  rifión  enorme,  que  extirpé ;  la  enferma» 
curó  y  el  rifión  estaba  lleno  de  numerosos  nodulos  amarillos,  cuya  natura- 
leza no  fué  revelada  por  el  microscopio. 

El  Dr.  Rodtier:  En  una  enferma  de  nefritis  purulenta  encontró  el  rifión^ 
transformado  en  un  foco  purulento;  no  hice  más  que  la  nefrotomia  con  des- 
agüe y  la  enferma  curó. 

El  Dr.  Pothbrat:  Una  mujer  de  cuarenta  y  tres  afios  contrajo  una  ble- 
norragia seguida  de  cistitis.  Cuando  parecía  curada  dicha  cistitis,  se  presen- 
taron dolores  vivos  acompafiados  de  fiebre  en  la  región  lumbar  derecha  con» 
aumento  del  volumen  del  rifión.  Durante  varios  meses  tuvo  muchas  crisi» 
dolorosas  con  emisión  intermitente  de  pus  en  la  orina.  Después  de  haberme- 
asegurado  clínicamente  de  que  el  otro  rifión  estaba  sano,  hice  una  incisión^ 
del  rifión  enfermo,  de  donde  salió  un  chorro  de  pus;  el  desagüe  determinó  la 
curación  y  el  examen  del  pus  no  se  hizo. 

El  Dr.  PoussoM  :  En  el  trabajo  que  he  presentado  cito  un  cierto  número» 
de  nefrotomías  por  supuración  análogas  á  las  qne  acaban  de  mencionar  mi»> 
colegas,  pero  las  infecciones  coli- bacilares  me  parecen  más  raras. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  18  de  Junio  de  1900. 

Del  escaso  valor  de  las  clasificaciones  y  de  las  teorías  patogénicas  para  e^ 
tratamiento  de  las  dispepsias.— El  Dr.  Lb  Gbndrb:  Por  mi  parte,  todavía  no- 
he  podido  obtener  en  mi  práctica  un  partido  útil  de  los  análisis.  Cuanto» 
más  dispépticos  trato,  más  me  admiro  de  la  poca  influencia  qne  las  teoría» 
patogénicas  ejercen  en  realidad  en  la  institución  de  un  tratamiento  útil,  el 
cual  representa  el  punto  de  vista  más  interesante.  Tiene  razón  el  Dr.  Ro- 
bín al  decir  que  no  poseemos  ninguna  clasi6cacion  que  se  adapte  á  todos  loa 
casos ;  la  suya  misma,  á  pesar  de  la  abundancia  de  las  subdivisiones,  nO' 
creo  que  merece  considérame  como  la  única  que  pueda  servir  de  guía  te- 
rapéutica. Por  lo  demás,  observo  que  el  fin  de  la  clasificación,  á  primera 
yista  simple,  del  Dr.  Robin,  es  una  poli-farmacia  extrema.  Esta  tendencia  á. 
multiplicar  el  uso  de  los  medicamentos  de  acción  irritante  local  posible  y  de 
efectos  generales  complejos,  no  me  parece  que  debe  ser  aprobada.  Por  otra 
parte,  no  creo  que  sea  necesario  adoptar  una  clasificación  de  las  dispepsia» 
para  formular  indicaciones  terapéuticas,  las  cuales  yo  deduzco  del  examen 
atento  de  los  signos  y  síntomas  de  cada  caso  particular.  Dos  fenómenos  me- 
parece  que  deben  colocarse  en  primer  término  :  el  éxtasis  gástrico  y  la  hi- 
perestesia de  la  mucosa.  Asociado  á  las  investigaciones  del  Dr«  Bouehard 
acerca  de  la  dilatación  del  estómago,  be  contribuido  á  vulgarizar  está  noción ,. 
que  me  parece  actualmente  tan  exacta  como  hace  quince  afios.  Cuando  leo- 
qne  nosotros  hemos  elevado  á  estado  de  dogma  el  régimen  seco  y  la  antísep- 
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flia  del  estómago,  no  pn^o  meaos  qae  protestar.  La  frase  de  régimen  seco 
nunca  ha  figarado  en  publicación  algnna  del  Dr.  Bonchard  ni  ea  las  mias  ; 
nosotros  hemos  indicado  solamente  la  oportunidad  de  limitar  en  ciertos^ 
casoe  el  abuso  délas  bebidas  y  hemos  aconsejado  utilizar  pasajeramente,  en 
diversas  circnnstancias  en  que  las  fermentaciones  predominan,  ciertos  anti- 
sépticos. No  es  culpa  nuesfcra,  pues,  si  muchos  médicos  han  creído  que  todo 
dispóptioo  era  un  áilatado  condenado  á  morir  de  sed  y  á  comer  naftol  á  todas 
horas  :  esto  es  la  leyenda  y  no  la  historia.  El  éxtasis  gástrico  habitual  co- 
existe con  nn  cortejo  de  manifestaciones  morbosas  múltiples  ;  la  mayor  par- 
te del  tiempo  el  éxtasis  es  anterior  á  los  accidentes  extra-estomacales  y  éstos 
desaparecen  cuando  aquél  se  suprime.  Las  razones  que  militan  en  favor  de 
la  auto-intoxicación  del  organismo  cuando  hay  éxtasis  gástrico  y  fermenta- 
ciones intestinales  pútridas,  no  pueden  ser  refutadas  por  las  criticas  forpin- 
ladas  por  el  Dr.Robin,  puesto  que,  particcflarmente,  sus  investigaciones  ex- 
perimentales no  tienen  ningún  valor  desde  este  punto  de  vista.  En  cuanto  á 
la  causa  del  éxtasis,  varia  según  los  casos  (alimentación  defectuosa,  insufi- 
ciencia contráctil,  estenosis  pilóríca  ó  subpilórica,  etc);  por  lo  tanto,  deben 
emplearse  los  medios  más  diversos  para  luchar  contra  estas  causas.  Por  lo 
que  ataña  á  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  excitadora  de  los  reflejos,  puede 
decirse  que  juega  un  papel  considerable  y  puede  por  sí  sola  provocar  crisis 
de  hiperclorhidria,  como  puede  depender  de  una  desviación  primitiva  de  la 
secreción  ó  de  la  excitación  debida  al  contacto  prolongado  de  los  ácidos  or- 
gánicos ;  aquí  debe  intervenir  el  análisis  del  jugo  gástrico  para  ayudar  á  re- 
solver el  problema.  De  todos  modos,  la  hiperestesia  es  un  fenómeno  que  debe 
atacarse  resueltamente  por  múltiples  medios. — Codina  Gastellyí. 


REAL    SOCIEDAD   MEDICO-QÜIRTSrGICA    DE    LOKDBE8 
Sesión  del  dia  22  de  Mayo  de  1900. 

Los  heridos  de  la  guerra  anglo-boer.— El  Dr.  Clinton  Dent,  dijo  que  en  un 
clima  como  el  del  África  del  Sur,  las  tiendas-hospitales  son  preferibles  k 
lofl  hospitales  de  madera  ó  de  hierro  galvanizado,  porque  permiten  el  trata- 
miento de  los  heridos  al  aire  libre.  Los  torbellinos  de  arena  y  de  polvo  ha- 
cen algo  penosa  la  vida  en  una  tienda.  Al  principio  la  ventilación  parece 
excesiva,  pero  evitando  los  enfriamientos  se  obtienen  así  resultados  exce- 
lentes. Las  iglesias  y  las  escuelas  son  locales  poco  convenientes  para  esta- 
blecer en  ellos  un  hospital.  Si  se  utiliza  con  este  objeto  una  iglesia,  todos 
los  heridos  ocupan  una  misma  sala.  Además,  la  iluminación  es  insuficiente 
y  la  ventilación  defectuosa. 

Las  condiciones  de  esta  campaña  han  sido  excepcionales  respecto  á  la  sn- 
tisepsia.  El  clima  ha  hecho  más  que  el  ácido  fénico.1 

El  prol>lema  referente  á  la  extracción  de  las  balas  ¡ha  cambiado  á  conse- 
cuencia del  empleo  de  proyectiles  lisos|estéri]es  y  de  los  rayos  Rcentgen.  Las 
balas  incrustadas  han  chocado  por  i  lo  general  contra  nn  hueso  y  se  han  de- 
formado, pero  por  fortuna  tienden  á  seguir  el  trayecto  recto.  Si  el  proyectil 


64 

choca  coDtra  un  haeso,  pierde  casi  ea  absoluto  el  movimiento  giratorio,  j 
por  consigaiente  su  fuerza  aumenta,  y  aumenta,  por  lo  tanto,  su  tendencia 
á  incrustarse.  Las  balas  retenidas  debe  a  extraerse  cuando  están  cerca  de  la 
piel,  si  comprimen  los  nervios,  si  están  deformadas,  si  dificultan  la  unión 
conveniente  del  hueso  que  han  deformado  ó  si  la  herida  supura.  En  general, 
los  proyectiles  de  las  granadas  explosivas  deben  extraerse.  Las  heridas  per- 
forantes de  los  huesos  se  observan,  no  sólo  en  el  cráneo,  ^ino  también  en  el  ' 
Íleon,  la  rótula,  la  extremidad  inferior  del  fémur,  el  esternón  y  el  tarso.  Loa 
huesos  largos  rara  vez  son  perforados  de  una  manera  perfecta.  Se  producen 
de  ordinario  efectos  expansivos,  y  son  frecuentes  las  fisuras  radiadas.  Se 
desprenden  á  menudo  grandes  fragmentos  que  ejecutan  un  movimiento  de 
rotación.  El  acortamiento  del  miembro  á  consecuencia  de  estas  heridas,  es 
menor  de  lo  que  podia  suponerse.  La  rotación  del  fragmento  dificulta  la  re- 
ducción de  la  fractura.  Pero  el  periostio  conserva  su  vitalidad  y  se  forma 
un  callo  voluminoso  que  puede  encerrar  en  sn  interior  los  nervios.  La  con- 
solidación de  las  fracturas  es  lenta,  pero  aun  en  los  casos  en  que,  á  conse* 
cuencia  de  un  transporte  largo  supura  la  herida,  se  obtiene  la  curación  an- 
tes de  lo  que  podría  esperarse. 

Las  heridas  de  los  nervios  son,  al  parecer,  muy  frecuentes  en  esta  guerra, 
á  causa  quizá  de  los  destrozos  óseos.  Aunque  una  bala  pequeña  pase  con 
gran  velocidad  cerca  de  nn  nervio  sin  tocarle,  el  nervio  puede  resentirse.  La 
división  completa  de  un  trozo  nervioso  es  rara.  Cuando  los  nervios  son  com- 
prendidos en  el  tejido  cicatricial,  el  dolor  es  excesivo.  El  elemento  neurósico 
no  es  suficiente  siempre  para  explicarle. 

En  la  mayor  parte  de  las  heridas  de  la  cabeza,  la  trepanación  está  indica^ 
da  con  urgencia.  La  proporción  de  esta  clase  de  heridas  es  grande  en  la  gue- 
rra actual.  Las  de  la  región  frontal  son,  en  igualdad  de  extensión,  las  menos 
graves. 

El  Dr.  W.  Mac  Cormac  manifestó  que  hasta  que  no  se  hagan  estadísticas 
completas,  es  imposible  sacar  conclusiones  exactas. 

En  la  guerra  actual,  las  heridas  por  proyectiles  Lee-Metford  y  Maüser  son 
extraordinariamente  benignas.  Este  resultado  se  debe  principalmente  al 
pequeño  volumen  de  la  bala,  pero  además  inflnyen  su  gran  velocidad  y  su 
carácter  aséptico;  la  herida  es  más  bien  incisa  que  contusa.  Las  balas  anti- 
guas arrastraban  tras  de  sí  trozos  de  vestidos,  cosa  que  no  acontece  con  las 
de  LeeMetford  y  Maüser.  Estas  balas  quedan  incrustadas  más  veces  de  lo 
que  era  de  suponer,  pero  no  se  observan  los  efectos  explosivos  terribles  que 
se  indicaban. 

Las  heridas  abdominales  perforantes  son  inocentes  de  un  modo  increíble, 
pero  las  operaciones  eficaces  son  raras ;  se  han  visto  curar  50  casos  sin  inter- 
vención operatoria  y  muy  pocos  después  de  la  operación.  La  inmunidad  se 
debe  probablemente  al  poco  volumen  de  la  bala,  al  estado  de  vacuidad  del 
conducto  gastro-intestinal,  á  la  oclusión  rápida  del  intestino  por  adheren- 
cias y  á  la  aplicación  precoz  de  la  primera  cura  antiséptica. 

En  las  heridas  del  pecho  es  preciso  también  no  operar.  Han  curado  mu- 
chísimos de  estos  heridos.  No  hay  la  hemorragia  abundante  que  era  de  espe- 
rar. Se  han  citado  casos  de  curación  en  los  que,  al  parecer,  fué  herido  el  co- 
razón y  hasta  la  base  de  los  grandes  vasos. 
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Las  fractnras,  en  particular  la  del  femnr,  rara  vez  exigen  la  amputación  ; 
laa  principales  complicaciones  que  la  hacen  necesaria  son  la  gangrena,  la 
infección  aéptica  ó  los  resultados  de  un  transporte  largo.  Las  heridas  arti- 
culares curan  bastante  bien  con  el  tratamiento  antiséptico  ordinario,  y  en 
muchas  de  ellas  queda  movilidad  de  la  articnlación.  Nuestros  cirujanos  no 
han  necesitado  practicar  en  esta  guerra  resecciones  formales.  Se  han  obte- 
nido buenos  resultados  después  de  la  perforación  de  la  rodilla,  siempre  que 
se  empleara  la  oclusión  primitiva,  y  lo  mismo  ha  acontecido  en  la  guerra  de 
Cuba.  Elsto  indica,  al  parecer,  que  los  buenos  resultados  no  dependen  del 
clima,  porque  las  condiciones  de  Cuba  eran  detestables. 

El  número  de  balas  retenidas  es  considerable.  La  proporción  de  10  .ó  15 
por  100,  que  se  observó  en  la  guerra  de  Cuba,  ha  sido  superada  en  la  guerra 
ánglonboer.  61  la  bala  retenida  produce  gran  irritación  ó  dolor,  debe  extraer- 
se cuando  puede  hacerse  sin  gran  peligro.  Si  no  ocasiona  grandes  molestias, 
puede  abandonarse  á  lar  naturaleza. 

En  la  guerra  actual  el  27  por  100  de  los  heridos  lo  han  sido  por  bala  de  ca- 
fión  y  el  73  por  100  pnr  bala  de  fnsil.  Jamás  se  ha  observado  una  proporción 
tan  elevada  de  curaciones,  aunqne  hayan  sido  lesionados  tejidos  importan- 
tes. La  mortalidad  de  5*34  por  100  es  exigua.  En  el  Hospital  de  Netley,  de 
^  heridos  de  la  articulación  de  la  rodilla,  26  quedaron  útiles ;  de  154  heri- 
dos del  pecho,  quedaron  útiles  73,  y  de  73  heridos  del  abdomen,  26  que- 
daron útiles.  —  F.  ToLBDO. 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA     D£    LONDRES 
Sesión  del  dia  6  de  Jumo  de  1900. 

GesUclón  extra-uterina.— El  Dr.  Alba  Doran  refirió  el  caso  siguiente :  La 
enferma,  de  treinta  y  cuatro  años,  quedó  embarazada  por  quinta  vez  después 
de  un  intervalo  de  cuatro  años,  en  febrero  de  1899.  De  julio  á  fines  Qe  octu- 
bre tuvo  algunos  dolores  y  diarrea ;  se  presentaron  los  dolores  del  parto  y 
hemorragia,  que  fueron  seguidos^  de  síntomas  sépticos.  A  través  de  las  pa- 
redes del  abdomen  se  palpaban  los  contornos  de  un  feto.  El  12  de  diciembre 
se  practicó  la  laparotomía  para  extraerle.  Se  había  desarrollado  en  la  parte 
posterior  del  ligamento  ancho  derecho.  Exhalaba  un  olor  fétido.  El  saco  se 
rellenó  con  gasa  durante  unos  cuantos  días,  y  después  se  hizo  el  desagüe  ; 
la  placenta  se  extrajo  en  fragmentos.  Se  formó  una  fístula  fecal.  A  las  seis 
semanas,  cuando  esta  mujer  se  encontraba  bien,  se  presentaron  los  sínto- 
mas de  la  obstrucción  crónica  y  murió.  A  la  autopsia  se  vio  que  la  obstruc- 
ción intestinal  era  debida  á  la  retracción  del  saco.  Como  en  esta  forma  de 
gestación  ectópica  no  hay  saco  verdadero-  en  la  parte  inferior,  es  imposible 
extirparlo.  Cree,  igual  que  Taylor,  que  es  preferible  rellenar  y  desaguar  el 
saco ;  pero  no  hay  método  alguno  capaz  de  evitar  el  peligro  que  entraña  su 
retracción. 

El  Dr.  Butler-Smytbe  dijo  que  en  este  caso  bastaba  la  fetidez  del  conte- 
nido del  saco  para  contraindicar  toda  tentativa  de  enucleación.  Cree  que  la 
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TÍda  de  la  enferma  Be  prolongó  gracias  al  tratamiento  empleado  por  el  doc- 
tor Doran  (laratorioB  repetidos  del  saco  con  nna  disolnción  concentrada  de 
iodo  antes  de  cerrar  la  herida).  Aconsejo  este  niétodo  en  todos  los  casos  pa* 
recidos. 

El  Dr.  G.  J.  Gnllingworth  manifestó  qne  annqne  el  tratamiento  ideal  en 
la  gestación  extra-nterina  es  la  extirpación  del  saco,  hay,  no  obstante,  casca 
en  los  qne  este  procedimiento  es  impracticable.  Si  qneda  el  saco,  el  des- 
agüe es  indispensable ;  pero  no  cree  qne  sea  conyeniente  rellenar  la  caTÍdad 
con  gasa,  en  particular  en  el  caso  de  gestación  necrósica.  Esta  práctica  es» 
sin  embargo,  útil  para  contener  la  pérdida  de  sangre  ó  para  prevenir  la  he- 
morragia secundaria.  Cree  qne  las  irrigaciones  antisépticas  en  casos  como 
el  r/eferído  pueden  corregir  temporalmente  el  mal  olor,  pero  no  desinfectar 
las  paredes  del  saco.  Además,  la  irrigación  es  peligrosa,  y  puede  transpor- 
tar la  substancia  pútrida  á  los  tejidos  inmediatos.  La  irrigación,  como  prác- 
tica rutinaria  en  cirugía  ginecológica,  debe  usarse  con  menos  frecuencia  de 
lo  qne  se  hace.  No  cree  exacta  siempre  la  idea  de  Frennd,  á  saber :  que  la 
diarrea  indica  la  inserción  de  la  placenta  en  el  intestino,  sino  que  es  debida 
en  parte  á  la  irritación  por  compresión,  y  además  uno  de  los  síntomas  de  la 
infección  séptica.  La  rida  de  la  enferma  del  Dr.  Alba  Doran  no  podía  sal- 
varse por  ningún  método  de  tratamiento. 

El  Dr.  J.  D.  Malcolm  indicó  que  había  visto  á  la  enferma  del  Dr.  Doran 
antes  y  después  de  la  operación,  y  qne  no  pudo  hacerse  más  de  lo  qne  se 
hizo  por  la  gran  debilidad  de  la  paciente.  La  formación  de  la  fístula  fecal,  á 
los  pocos  días  de  la  operación,  prueba  que  hubiera  sido  imposible  extirpar 
el  saco.  Está  de  acuerdo  con  el  Dr.  Cullingworth  en  que  el  lavatorio  del  ab- 
domen se  hace  con  demasiada  frecuencia ;  pero  en  el  caso  de  que  se  trata» 
con  nna  calidad  pútrida  y  tejido  placentario  esfacelado  y  adherido  á  sus  pa- 
redes, era  de  necesidad  absoluta.  Cree  que  la  enferma  murió,  más  qne  por 
la  obstrucción  intestinal,  por  aniquilamiento. 

El  Dr.  K.  Boxall  dijo  que  había  observado  dos  veces  nna  fístula  fecal  en 
la  misma  enferma,  cuya  salud  se  había  resentido  á  causa  de  nn  tumor  der- 
moide  supurado.  Es  un  fenómeno  curioso  que  esta  fístula  cure  en  ciertos 
casos,  aunque  el  estado  de  la  enferma  sea  grave.  Cree  que  una  bolsa  de 
goma  de  la  forma  del  globo  fetal  puede  sustituir  con  ventaja  al  taponamiento 
de  la  cavidad  con  gasa.  Agregando  á  esta  bolsa  un  tubo  y  un  embudo,  y  lle- 
nándola con  un  líquido  cualquiera,  es  fácil  ejercer  sobre  las  paredes  del  saco 
la  presión  que  se  desee.  Como  puede  vaciarse  y  llenarse  con  la  mayor  facili- 
dad, se  evitan  las  desventajas  del  nuevo  taponamiento. 

El  Dr.  Alba  Doran  indicó  que  lo  que  Taít  designa  con  el  nombre  de  ages- 
tación  abdominal  es  el  tercer  periodo  de  la  gestación  extra-uterina,  según 
ha  demostrado  Taylor  con  toda  claridad  ;  un  saco  tubario  se  rompe  entre  las 
capas  del  ligamento  ancho,  y  después  de  este  segundo  embarazo  intra-liga- 
mentoBO  se  rompe  en  la  cavidad  del  peritoneo.  El  caso  que  ha  referido  per- 
tenece á  la  variedad  <  pos  tero- tubo  ligamentosa  d  de  Taylor.  La  diarrea  se 
presentó  en  esta  enferma  antes  de  morir  el  feto,  y  la  placenta  se  hallaba  ad- 
herida al  recto  ;  estos  hechos  están  de  acuerdo  con  la  teoría  de  Freund.  La 
tintura  de  iodo  pura,  según  ha  observado  el  Dr.  Bntler-Smythe  es  un  tópico 
excelente  para  la  pared  quística  fétida  é  imposible  de  extirpar.  Creyó  con- 
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teniente  hiTmr  á  menudo  et  saco,  á  cansa  de  los  restos  de  placenta  y  de 
substancia  fecal  qne  contenta.  Las  lociones  antisépticas  estimnlan  y  faro- 
recen  la  formación  de  g^nnlacfones  ;  pero  en  los  casos  graves  pnede  sobre- 
Teñir  el  esfacelo  y  la  ulceración,  como  ha  indicado  el  Dr.  Onllingworth. 
Cree  digno  de  ensayo  la  bolsa  de  goma  qne  aconseja  el  Dr.  Bozall  para  pre- 
venir la  retracción  demasiado  rápida  del  saco. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   D£   OBSTETRICIA  T  GINECOLOGÍA   DE  BERLÍN 
Sesión  dddia^de  Marzo  de  1900. 

Aoatenifa  y  fisiología  comparadas  de  los  órganos  genitales  femeninos.  —  El 
Dr.  G.  Klein  dice  que  en  el  último  Congreso  de  los  ginecólogos  alemanes 
quedó  demostrado  que  un  gran  número  de  yicios  de  desarrollo  de  los  órga- 
nos genitales  de  la  hembra  humana  corresponden  á  estados  evolutiiroB  que 
en  loe  mamíferos  inferiores  constituyen  el  estado  normal:  deformidades  ata- 
vistas.  Asi,  por  ejemplo,  el  desarrollo  solamente  de  un  conducto  mulleriao 
no,  con  atrofia  del  otro,  es  normal  en  la  gallina  y  anómalo  en  la  mujer.  Los 
marsupiales  tienen  doble  vagina,  doble  útero,  dobles  trompas ;  en  la  mujer, 
la  duplicidad  de  la  ragina  y  de  la  matriz  se  ha  de  considerar  como  efecto  de 
nna  suspensión  del  desarrollo. 

En  esto  se  trata  de  condiciones  puramente  anatómicas.  Mas  con  el  estu- 
dio comparado  de  la  anatomía  va  intimamente  enlazado  el  de  la  fisiología, 
teniendo  interés  para  los  ginecólogos  los  siguientes  pormenores  : 

1.*  Órganos  mamarios.  —  Los  monotremas  (omítorinco,  echidna)  ponen 
huevos^  que  probablemente  incuban,  formándose  depresiones  en  la  pared 
abdominal  del  animal  incubante,  cuna  ligera  divergencia  de  las  fibras  lon- 
gitudinales del  músculo  voluntario  hizo  posible  al  animal  sujetar  el  huevo  y 
protegerlo  eventnalmente  contra  peligros  ó  acaso  transportarlo))  (Klaatsch). 
La  bolsa  qne  se  forma  de  esta  manera,  bolsa  mamaria^  presenta  en  su  fondo 
orificios  glandulares,  llamando  Qegenbanr  esta  región  campo  glanduloso.  Al 
salir  del  huevo  el  hijo,  halla  aquí  en  seguida  su  alimento:  fnnción  nutritiva 
de  loe  órganos  mamarios.  En  conexión  con  la  musculatura  abdominal,  se 
forma  alrededor  de  la  bolsa  mamaria  (echidna  tiene  dos)  un  receptáculo  cu- 
táneo común  :  el  marsupio.  Bolsa  mamaria  y  marsupial  sirven  á  los  peque- 
fiuelos  de  dormitorio  y  refugio  :  función  protectriz  de  los  órganos  mamarios. 
Ambas  funciones  se  ven  manifiestas,  sobre  todo,  en  los  marsupiales  (can- 
guro, oposum,  etc.);  el  canguro  no  pone  huevos,  sino  que  pare  embriones, 
qne  al  nacer  no  tienen  más  de  2  centímetros  de  largo,  como  un  embrión  de 
oveja  de  cuatro  semanas  ;  por  esto  necesitan  especialmente  de  órganos  pro- 
tectores. Las  glándulas  mamarias  deben  hallarse  en  la  esfera  del  marsupio 
para  estar  al  alcance  de  los  embriones.  En  los  mamíferos  superiores;  cuyos 
hijos  nacen  más  desarrollados,  ya  no  hace  falta  el  marsupio ;  se  atrofia  por 
falta  de  uso,  y  á  consecuencia  de  esto  las  glándulas  mamarias  pueden  alte- 
rar su  disposición  ventral  y  hacerse  pectorales  y  hasta  axilares  (murciélago). 
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Este  avance  hacia  el  extremo  cefálico  del  animal  va  acompañado  de  la  for- 
mación de  nn  tejido,  qae  Schaltze  denomina  listones  lácteos. 

El  primer  radimento  de  los  órganos  mamarios  se  presenta  en  forma  de 
doB  listones  de  epitelio,  qae  se  extienden  sobre  el  pecho  y  el  vientre  del 
animal,  pndiendo,  por  deslizamiento  de  la  piel,  ir  á  parar  hasta  el  maslo 
{observado  en  la  hembra  hnmana). 

Por  estrangulaciones  de  estos  listones,  resaltan  series  de  órganos  mama- 
rios, que  persisten  como  estado  normal  en  la  cerda  y  la  perra.  En  la  mujer 
suele  persistir  solamente  uno  deT  estos  órganos'^por  cada  lado  ;  pero  á  mena- 
do  se  observan  como  fenómenos  de  atavismo  mayor  número  de  pezones  (po* 
litelia)  y  de  pechos  (polimastia). 

La  formación  de  tetas,  según  demostró  Gegenbaur,  se  verifica  de  diversa 
manera.  En  la  equidna,  por  ejemplo,  el  campo  glanduloso  es  unas  veces  pla- 
no, es  decir,  sin  formación  de  tetas,  mientras  que  otras  veces  se  encuen* 
tran  tetillas  diminutas  producidas  probablemente  por  la  succión  del  hijuelo 
en  el  campo  glanduloso  (Klaatsch).  — 

En  la  vaca  no  es  este  campo  mismo  el  que  se  estira  para  formar  la  teta« 
fiino  que  un  repliegue  cutáneo  de  la  bolsa  mamaria  se  prolonga  en  forma  de 
tubo,  en  cuyo  fondo  se  halla  el  campo  glanduloso.  No  sucede  lo  propio  en 
la  mujer ;  en  ésta  una  parte  del  campo  glanduloso  se  estira  para  formar  el 
pezón  ;  la  bolsa  mamaría  se  invierte  hacia  afuera  y  se  convierte  en  areola. 
El  rudimento  de  la  bolsa  mamaria  puede  observarse  aún  en  el  embrión  ha- 
mano  como  depresión  del  epitelio  superficial.  También  en  una  mujer  adalta 
pudo  observar  Klein  una  bolsa  de  la  areola,  en  la  cual  se  hallaba  oculto  an 
pezón  bien  de^arrollado.  Se  puede  decir,  pues,  que,  primitivamente,  la  ma- 
jer  llevaba  sus  hijos  en  sus  areolas. 

2.^  Glándulas  sexuales  accesorias  de  la  mujer.  —  De  tales  calificanse  las 
glándulas  de  Bartholin,  las  glándulas  muoiparas,  acinosas  simples,'  y  las 
glándulas  prostáticas.  Estas  últimas  se  consideraban  antes  equivocadamen- 
te como  extremos  distales  de  los  conductos  de  Wolff,  llamándolas  otros 
conductos  para-uretrales,  glándulas  de  Skene,  etc.  Groschuff  y  Klein  de- 
mostraron la  exactitud  de  la  antigua  opinión  de  Regnier  de  Graaf,  Lew- 
kart,  Virchow  y  Aschoff,  según  los  cuales,  estas  glándulas  son  homologas 
de  las  glándulas  prostáticas  masculinas.  Todas  estas  glándulas  tieneq  evi- 
dentemente por  objeto  facilitar  con  su  secreción  la  penetración  del  pene  en 
la  vagina,  lubrificando  la  vulva.  Mas  la  fisiología  comparada  induce  á  admi- 
tir aún  otra  función,  ante  todo,  de  las  glándulas  prostáticas  de  la  mujer. 
Sisselhorst  demostró  que  en  muchos  mamíferos  la  secreción  prostática  del 
macho,  análogamente  á  la  secreción  de  las  glándulas  anales,  prepuciales, 
occipitales,  etc.,  contiene  substancias  olorbsas  que  sirven  para  atraer  á  la 
hembra  en  la  época  de  los  celos,  y  para  encontrarse  los  sexos  que  suelea  vi- 
vir separados. 

En  la  especie  hnmana  el  olfato  está  poco  desarrollado,  y  las  substancias 
olorosas  de  la  secreción  de  la  próstata  y  demás  glándulas  sexuales  acceso- 
rias, ya  no  producen  dicho  efecto,  ó  sólo  de  una  manera  modificada.  Cabe 
pensar  que  el  fenómeno  que  en  las  obras  de  psicología  se  califica  de  cunni, 
linguus,  encuentra  su  explicación  en  la  fisiología  comparada.  Con  esto  se 
relacionan  también  muchas  otras  observaciones,  como  la  de  Gustavo  Jáger, 


de  que  laB  jóvenes,  en  el  trato  social  (no  sexual)  con  los  varones  jóvenes, 
desArrollan  ciertas  substancias  aromáticas  que-  los  animales  de  olfato  más 
perfecto  perciben  más  fácilmente :  de  ahí  el  arrimarse  los  perros  á  las  mu- 
jeres.— {.Centralblatt  für  Gyndkologié). — O.  Skntiííón. 


SOCIEDAD    D£    M£DICIKA    DE     BERLÍN 
Sesión  del  día  16  de  Mayo  de  1900. 

Estudios  ssbre  la  leche  de  mujer.— El  Dr.  Michakl  Cohn  :  Si  se  examinan 
con  mncho  aumento  y  con  un  diafragma  las  gotitas  de  leche  de  mujer,  teñi- 
das previamente  del  modo  adecuado,  se  ve  que  las  gotitas  de  grasa  van 
acompañadas  casi  siempre  de  los  llamados  «casquetes  esféricos»,  que  pro- 
vienen del  epitelio  secretor  y  que  están  destinados  á  formar  parte  del  líqui- 
do segregado.  Los  hay  provistos  de  una  orla  semilunar;  los  hay  mayores  y 
menores;  unos  envuelven  toda  la  circunferencia  de  la  gotita  de  grasa;  otros 
sólo  una  parte;  los  hay  abultados,  en  forma  de  cinta,  doblados,  etc.  A  pesar 
de  esta  multiplicidad  de  formas,  su  formación  obedece  á  un  tipo  único.  Ya 
Dogiel  dijo  en  1884  que  eran  muy  abundantes  después  del  parto,  pero  que 
después  iban  siendo, cada  vez  más  escasos,  aunque  existen  siempre.  Si 
anmenta  su  número,  suelen  presentarse  trastornos  gastro-intestinales  en  el 
niño.  Según  mis  investigaciones,  los  «casquetes  esféricosD  son  constantes  en 
la  leche  de  mujer,  sea  cualquiera  la  época  de  la  lactancia  y  las  veces  que 
haya  amamantado  la  mujer.  A  veces  sólo  se  ve  un  casquete  en  el  campo  del 
microscopio ;  en  otros  casos  se  encnentran  hasta  15,  20  ó  «jO.  Cuando  abun- 
dan mucho,  forman  un  sedimento  .finamente  pulverulento  y  visible  á  simple 
vista.  Algunas  glándulas  mamarias  forman  siempre  muchos  casquetes,  otras 
pocos.  A  veces  se  observa  esta  diferencia  en  una  misma  mujer.  Las  formas 
atipicas  sólo  se  suelen  encontrar  cuando  abundan  mucho  tales  elementos. 
Algunas  mujeres  producen  mucha  leche  con  pocos  casquetes,  y  otras  al 
contrario. 

Sabido  es  que  el  aparato  digestivo  del  niño  de  pecho  tolera  mal  un  ali- 
mento muy  rico  en  albuminoideos.  Sin  embargo,  la  mayoría  de  los  niños  di- 
giere bien  ó  sólo  presenta  trastornos  digestivos  fugaces,  sin  que  la  leche 
haya  presentado  ningún  cambio  microscópico.  No  me  ha  sido  posible  en- 
contrar relación  entre  los  «casquetes )i>  y  determinadas  formas  de  dispepsia 
crónica.  Si  se  hallan  dichos  elementos,  no  por  eso  hay  motivo  para  calificar 
mal  á  la  nodriza  repectiva. 

En  el  calostro  se  encnentran  cuerpos  esféricos  de  dimensiones  bastante 
grandes,  de  color  parduzco  y  que  generalmente  están  rellenos  de  granula- 
ciones grasicntas.  Existen,  además,  vesiculitas  que  deben  ser  la  fase  pre- 
cursora del  calostro  propiamente  dicho.  Los  corpúsculos  del  calostro  se  con- 
sideraban antes  como  el  tipo  de  la  degeneración  grasicnta;  hoy  se  los  con- 
sidera como  leucocitos,  es  decir,  fagocitos  que  contienen  grasa  de  la  leche, 
opinión  qu€  parece  ser  confirmada  por  la  existencia  de  los  elementos  que 
Ehrlicb  fué  el  primero  en  demostrar  que  provienen  de  la  sangre  y  de  las  gra- 
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nnlacioiies  caracteristicaB  del  plasma.  Yo  he  comprobado  la  existencia  de 
estas  células  nentrófílas,  y  cuando  las  encontré  es  porque  habían  existido 
antes,  habiendo  comprobado  además  que  la  metamorfosis  en  leucocitos  ▼« 
acompañada  de  la  pérdida  de  células  neutrófílas.  Czerny  cree  que,  para  que 
los  leucocitos  pasen  por  emigración  á  las  glándulas  mamarias,  debe  haber 
una  estancación  láctea;  yo  opino,  en  cambio,  que  se  debe  invocar  la  quimio- 
taxia,  pues  al  estancarse  la  leche  en  las  glándulas,  la  secreción  se  altera, 
formándose  substancias  que  atraen  los  leucocitos,  los  cuales  en  la  glándula 
se  transforman  en  corpúsculos  del  calostro.  Así  se  explica  que  éstos  sólo  se 
encuentren  durante  el  embarazo  y  en  los  primeros  días  del  puerperio.  Ver- 
dad es  que  aun  más  tarde  se  encuentra  alguno  que  otro.  Donné  atribuía  esto 
á  la  anemia,  á  estados  febriles,  á  la  menstruación  ó  á  un  nuevo  embarazo. 
Sin  embargo,  mis  investigaciones  me  obligan  á  interpretar  estos  hechos  de 
otro  modo. 

Distingo  varios  grupos.  Como  grupo  principal  considero  aquel  en  que  la 
aparición  en  gran  número  de  tales  corpúsculos  es  sefial  de  que  se  agota  y 
acaba  la  secreción.  Como  la  fuerza  de  succión  del  niño  no  es  suficiente  para 
vaciar  la  glándula,  por  otra  parte  ya  falta  la  contracción  activa  de  los  alvéo- 
los de  ésta,  y  además  disminuye  la  secreción,  se  estanca  la  leche  y  aumenta 
el  número  de  dichos  corpúsculos.  En  otro  grupo  de  casos,  una  glándula  for- 
ma leche  de  buenas  condiciones  y  la  otra  segrega  calostro,  porque  no  se  la 
hace  trabajar  en  condiciones  normales,  ó  bien  á  causa  de  que  por  otro  mo- 
tivo no  funciona  del  modo  conveniente.  En  un  tercer  grupo,  el  calostro 
aparece  y  desaparece  de  un  modo  transitorio,  debido  probablemente  á  una 
estancación  parcial  de  la  secreción.  Por  último,  á  veces  contiene  muchoa 
elementos  celulares  la  leche  cuando  el  niño  no  mama  todo  lo  que  debiera. 
En  este  caso,  la  leche  parece  que  contiene  más  glóbulos  de  pus  que  de  ca- 
lostro, tanto  que  se  pudiera  pensar  en  una  mastitis.  Si  una  mujer  inte- 
rrumpe la  lactancia,  aparecen  elementos  celulares  más  pronto  ó  más  tarde. 
Esta  leche  no  es  mala,  como  creía  Donné:  el  factor  dañoso  no  es  la  presen- 
<!Ía  de  elementos  celulares,  sino  las  materias  que  en  la  glándula  de  la  madre 
obran  como  irritantes,  y  por  esto  también  irritan  los  delicados  órganos  di- 
gestivos del  niño.  Además,  la  secreción  es  insuficiente  en  cantidad.  En  es- 
tos casos  no  conviene  continuar  con  la  lactancia,  sino  que  se  debe  sustituir 
por  la  alimentación  artificial.  Sin  embargo,  cuando  la  aparición  de  los  ele- 
mentos sea  transitoria,  conviene  que  á  las  glándulas  se  las  haga  funcionar 
mucho  para  que  la  secreción  mejore. 

Respecto  á  la  importante  cuestión  de  qué  conducta  se  deberá  adoptar 
cuando  las  glándulas  fnneionan  poco,  porque  el  niño,  á  causa  de  alguna  afec- 
ción ó  por  otro  motivo,  deja  de  mamar,  creo  que  procede  intentar  que  lo 
haga  de  nuevo  y,  en  todo  caso,  apelar  al  saca-leches. 

Alopecia  sifilítica.— £1  Dr.  Plonski:  Las  fignras  que  aqní  traigo  y  que  re- 
presentan casos  de  alopecia  areata  sifilítica  en  mujeres,  vienen  á  confirmar 
lo  que  nos  ha  dicho  Lassar  hace  dos  años  de  las  grandes  dificultades  con  que 
á  veces  tropieza  el  diagnóstico  de  esta  afección  en  el  sexo  femenino,  y  de  la 
importancia  que  tiene  esta  dolencia  para  el  diagnóstico  de  la  sífilis.  La  caí- 
da del  cabello  como  síntoma  de  esta  enfermedad,  no  es  rara  y,  sin  embargo, 
se  hace  poco  mérito  de  ella.  No  se  trata  de  un  estado  nervioso  ó  de  debili- 


71 

dad,  Bino  como  lo  ha  demostrado  Oiovanini,  de  nna  folicnlitis  pilar  profun- 
da que  paede  ser,  según  Fonrnier,  sintomática  ó  esencial.  En  la  primera,  es 
«onsecnencia  de  nna  afección  cutánea  también  sifíliticti  el  diagnóstico  lo 
confirma  más  tarde  por  la  formación  de  cicatrices.  En  la  mujer,  la  abundan* 
<m  del  cabello  hace  que  al  principio  pase  inadvertida  la  alopecia  esencial ; 
asi  es  que  cuando  se  presentan  las  enfermas  ya  hay  siempre  extensas  calvas. 
8i  todavía  existen  signos  de  sífilis,  el  diagnóstico  es  fácil ;  en  el  caso  contra- 
rio, es  mucho  más  difícil.  Precisamente  en  la  mujer  muchas  veces  pasa  in- 
advertida la  infección  sifilítica,  tanto  que  la  misma  interesada  ignora  que  la 
ha  padecido.  En  estos  casos  es  difícil  el  diagnóstico,  porque  la  alopecia  sifi- 
lítica se  parece  mucho  á  lo  alopecia  areata  común,  al  herpes  tonsurante,  etc. 
Según  esto,  en  todo  caso  de  alopecia  areata,  se  debe  practicar  un  examen  es- 
cmpuloso  de  todo  el  cuerpo.  Haciéndolo  así,  se  descubrirá  en  muchos  casos 
una  sífilis  que  hasta  entonces  había  permanecido  ignorada. 

Significaeión  morfológica  de  las  masas  de  aetinomloes.— El  Dr.  C.  Bbnda  : 
La  maza  del  actinomices  es  la  parte  más  característica  y  conocida  de  este 
hongo.  La  significación  que  le  asigna  Israel  ha  sido  muy  impugnada ;  la  que 
propone  Ponfick,  de  que  se  trata  de  una  formación  esporular  no  es  sosteni- 
ble,  por  lo  poco  que  dura  dicha  maza.  Bostróm  cree  que  se  trata  de  un  pro- 
ducto de  imbibición,  no  de  desarrollo,  y  recuerda,  en  apoyo  de  su  opinión, 
que  se  observa  de  preferencia  cuando  el  hongo  no  puede  desarrollarse  bien. 
A  pesar  de  ésto,  J.  Israel  y  M.  Wolff  han  encontrado  en  los  cultivos  mazas 
parecidas,  pero  son  los  únicos  que  han  observado  este  hecho.  Friedrich,  de 
Leipzig,  dice  que  el  bacilo  tuberculoso  también  forma  mazas  en  ciertos  pe- 
ríodos, y  atribuye  esta  formacidTn  á  una  excreción  del  micelio. 

En  un  caso  observado  por  mí  había  una  gran  cantidad  de  mazas  actimo- 
micósicas  en  todos  los  órganos.  Hasta  ahora  no  se  conocía  ningún  dato  que 
noe  permitiera  resolver  si  en  estos  casos  existen  procesos  regresivos  ó  pro- 
gresivos. Ahora  bien,  con  mis  preparaciones  ya  se  puede  resolver  este  pun- 
to ;  en  algunas  se  ve  claramente  que  las  mazas  están  en  vías  de  división  ó 
segmentación.  Empleando  determinadas  materias  colorantes,  se  ve  que  en 
ciertos  puntos  los  leucocitos  adoptan  una  distribución  radiada  respecto  á 
los  micelios,  y  qne  emiten  prolongaciones  piriformes  que  entran  en  conexión 
con  el  micelio;  los  leucocitos  poseen  estas  formas  sin  granulaciones  neu- 
trefilas.  En  otros  casos,  los  elementos  tienen  una  forma  más  tosca.  Creo,  en 
Tista  de  lo  observado,  qne  los  leucocitos  tomen  parte  en  la  formación  de  las 
massas,  y  que  cuando  éstas  no  se  forman,  en  la  vecindad  se  obHcrva  general- 
mente una  destrucción  granulosa  de  los  leucocitos.  En  cambio,  cuando  dis- 
minuye la  virulencia  de  los  micelios  y  los  leucocitos  llegan  hasta  éstos,  se 
produce  una  fusión  de  los  leucocitos,  se  desarrollan  los  productos  de  la  ne- 
crosis de  congelación  y  se  forman  de  este  modo  las  mazas. 

El  Dr.  M.  Wolff  :  No  creo  que  los  leucocitos  tengan  en  la  formación  de 
las  mazas  la  participación  que  les  asigna  Benda.  En  los  cultivos  en  agar  se 
Ten  bastoncitos  con  abultamientos  en  forma  de  botón,  que  son  las  primeras 
fases  de  desarrollo  de  las  mazas.  Si  este  material  se  inyecta  en  animales  que 
se  matan  al  cabo  de  ocho  semanas,  se  ven  entonces  hermosas  glándulas  ac- 
tínomicósicas  con  tumefacciones  en  forma  de  maza.  Yo  también  creo  que  las 
I  no  son  ningún  órgano  reproductor,  sino  procesos  degenerativos,  pues 
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asi  como  las  fonnas  recientes  toman  muy  bien  las  materias  colorantes,  en 
las  desarrolladas  por  completo,  ya  no  sncede  lo  mismo. 

El  Dr.  Bbhda  :  He  de  hacer  notar  qne  en  los  cnltivos  no  se  ve  nada  qne 
recuerde  las  mazas  tipicas,  y  qne  éstas  no  se  las  ye  pasar  á  las  inyecciones. 

R.  DEL  Vallb. 


IMPERIAL  Y  REAL.  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 
Sesión  del  día  11  de  Mayo  de  1900, 

Un  caso  de  tortícolis  operado.— £1  Dr.  Glbich  :  £1  snjeto  que  aqnl  presento^ 
fué  operado  por  mí  báce  seis  afíos,  por  padecer  tortícolis;  tenía  entonces 
diecisiete  años.  Después  de  practicar  una  incisión  de  unos  10  centímetros 
de  largo,  y  cuya  direcci(^n  era  la  del  trayecto  normal  de  la  porción  esternal 
del  esteíno-cleido-mastoideo,  excindí  todos  los  haces  fibrosos  que  estaban 
tensos  y  disequé  ambas  porciones  musculares  hasta  el  haz  muscular,  qne 
parecía  normal.  De  la  porción  esternal  sólo  se  dejó  una  tira  muscular  del 
grosor  de  un  cañón  de  pluma,  cuya  tira  sq  desgarró  en  el  curso  ulterior  de 
la  operación,  de  suerte  que* en  el  esternón  no  quedó  más  que  un  haz  musca- 
lar  de  unos  5  centímetros  de  largo,  y  en  la  inserción  común  una  porción 
menor  aún.  Después  de  enderezada  la  columna  vertebral,  como  quiera  que 
no  se  podían  unir  directamente  los  extremos  musculares,  fueron  comprendi- 
dos en  la  sutura  cutánea.  £1  tratamiento  consecutivo  fué  muy  sencillo :  A 
los  ocho  días  apareció  curada  la  herida  por  primera  intención,  y  á  los  dieci- 
siete de  la  operación  el  paciente  abandonó  el  hospital.  La  escoliosis  de  la 
porción  cervical  de  la  columna  vertebral  ha  desaparecido  por  completo,  y  de 
la  asimetría  no  ha  quedado  casi  nada.  Al  reconocer  con  el  tacto,  se  puede 
apreciar  muy  bien  el  haz  muscular  que  se  había  conservado;  sin  embargo, 
no  por  ello  se  ha  restablecido  el  perímetro  de  la  porción  esternal.  £ste  es 
un  defecto  que  llama  mucho  la  atención  á  la  vista,  sobre  todo  si  se  trata  de 
una  joven.  Para  remediar  esta  imperfección  estética,  ha  ideado  Foderl  un 
procedimiento  con  el  que  se  consigue,  al  parecer,  dicho  objeto. 

Etiología  de  la  gangrena  de  hospital.— £1  Dr.  Matzekhaübr:  £n  la  Clínica 
de  Neumann  se  observan  todos  los  años  cierto  número  de  procesos  ulcero- 
sos, los  cuales,  por  su  aspecto,  forma  y  dimensiones,  así  como  su  carácter 
rápidamente  progresivo  y  destructor,  llaman  desde  luego  la  atención  como 
afección  peculiar  y  distinta  de  las  úlceras  venéreas,  con  tanto  mayor  moti- 
vo, cuanto  que,  no  sólo  se  presentan  en  las  partes  genitales,  sino  que  se  ob- 
servan á  menudo  también  en  las  inmediaciones  de  los  mismos,  en  el  surco 
genito- crural,  en  el  periné,  en  la  hendidura  anal,  etc.,  hallándose  intactOR 
los  genitales.  Se  caracterizan  en  particular,  porque  su  superficie  se  cubre 
de  una  exudación  de  color  gris  sucio,  gris  verdoso  ó  negro, *de  espesor  va- 
riable, que  á  veces  llega  á  ser  de  varios  centímetros;  esta  exudación  es  ge- 
latinosa, pastosa  ó  está  deshecha  á  manera  de  la  yesca.  Las  úlceras  despi- 
den un  olor  fétido  y  muy  penetrante.  Al  mismo  tiempo  existen  casi  siempre 
síntomas  febriles.  £s  afección  que  ataca  generalmente  á  individuos  desasea- 
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dos  y  sneios,  los  cuales  refieren  cabi  siempre  que  babian  enfermado  pocos 
días  antes  repentinamente  con  dolores  y  fiebre,  pero  qne  la  herida  qae  al 
principio  parecía  insignificante,  había  aumentado  rápidamente  y  de  un 
modo  inquietante,  de  tal  manera,  que  ya  había  alcanzado  el  tamaño  de  me- 
dio duro  á  ano,  y  á  veces  el  tamaño  de  la  palma  de  la  mano.  Lob  datos  re- 
lativos á  la  última  cohabitación,  parece  que  permitían  excluir  csbí  siempre 
la  idea  de  qne  la  enfermedad  hubiese  sido  tranbmitida  por  el  coito. 

A  juagar  por  el  examen  microscópico  que  he  practicado  de  trozos  de  teji- 
do recogidos  en  22  casos,  la  enfermedad  se  caracteriza  histológicamente 
como  un  proceso  inflamatorio,  que  por  Jicuación  de  ios  eienieutos  conduce 
en  nna  época  muy  precoz  á  la  necrosis,  por  coagulación,  del  tejido.  Los  pri- 
meros comienzos  del  proceso,  que  clínicamente  no  aparecen  todavía  como 
formas  ulcerosas,  sino  como  exudaciones  tenues  de  membranas  blanqueci- 
nas, no  presentan  ninguna  pérdida  de  substancia,  aunque  se  las  examine  al 
microscopio.  Las  exudaciones  blanquecinas  más  bien  están  constituidas 
por  el  epitelio  mismo,  destruido  en  parte,  de  tal  manera,  que  el  núcleo  ce- 
lular parece  hallarse  en  una  cavidad  que  está  llena  de  un  liquido,  qué  no  se 
deja  teñir,  pero  que  está  atravesado  por  tinos  filamentos  de  fibrina.  En  las 
capas  más  superficiales,  las  células  epiteliales  hau  perdido  su  núcleo  y  se 
han  vuelto  hialinas,  habiéndose  reunido  las  unas  con  las  otras  para  formar 
masas  completamente  homogéneas,  en  las  que  se  encuentran  grumos  de 
fibrina  y  gran  abundancia  de  bacterias.  Las  membranas  blanquecinas  están 
por  consiguiente,  constituidas  por  el  mismo  epitelio  destruido  y  por  masas 
de  fibrina  eliminada;  no  están  aplicadas  al  epitelio,  sino  que  ocupan  el  sitio 
de  éste  y  representan,  por  lo  tanto,  una  membrana  crupal.  De  este  modo  se 
destruye  muy  rápidamente  toda  la  cubierta  epitelial;  el  cuerpo  papilar  sub- 
yacente es  primero  invadido  y  después  sustituido  por  un  infiltrado  que  está 
constituido,  parte  por  leucocitos  polinucleares  emigrados,  y  parte  por  las 
célalas  de  tejido  conjuntivo  ya  necrosado;  este  infiltrado  está  cubierto  su- 
perficialmente con  una  capa  de  tejido  completamente  necrosado,  en  el  que 
sólo  se  distinguen  algunos  núcleos  celulares  sueltos,  glóbulos  rojos  y  frag- 
mentos de  los  mismos.  La  excreción  ó  producción  de  un  exudado  fíb riñoso 
se  puede  seguir  á  mi^nudo  muy  profundamente  en  el  espesor  del  tejido,  con 
tanto  mayor  motivo,  cuanto  que  los  vasos  están  muy  dilatados  y  repletos  de 
sangre.  Las  paredes  de  los  mismos  presentan  muy  pronto,  en  las  inmedia- 
ciones del  foco  inflamatorio,  las  lesiones  propias  de  una  necrosis  de  coagu- 
lación, en  la  que  los  cn^pos  de  las  células  están  empapados  é  hinchados  por 
un  liquido  sero-fibrinoso,  aparecen  rodeados  de  fibrillas  de  fibrina,  y  por  úl- 
timo, se  liquidan  y  se  funden  entre  si  para* formar  travesanos  liomogéneos. 
La  precoz  necrosis  por  coagulación  de  la  pared  vascular,  ocasiona  la  apari- 
ción de  numerosas  hemorragias  puntiformes,  que  se  deben  contar  entre  los 
síntomas  constantes,  y  á  menudo  entre  los  primeros  en  feclia,  de  la  úlcera 
producida  por  la  gangrena  de  hospital.  A  vecej  también  ocasiona  las  hemo- 
rragias violentas  de  los  grandes  vasos,  que  V.  Pitha  calitica  de  terrorífica 
prerrogativa  de  la  gangrena  de  hospital. 

En  todos  los  casos  encontré  siempre  un  bacilo,  que  en  algunas  prepara- 
ciones era  el  único ;  pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  aunque  iba  acompa- 
sado de  otros,  de  tal  manera  predominaba  sobre  éstos  en  el  espesor  de  los 
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tejidos,  que  los  demás  quedaban  relegados  i  nn  lagar  muy  seoandarío.  £1  bar 
cilo  es  delgado,  recto  ó  un  poco  tortuoso,  casi  siempre  de  4  á  5  micros  de 
largo  y  de  0^3  á  0^5  de.  ancho.  Por  lo  general  está  suelto,  á  veces  está  agru- 
pado por  parejas;  sus  extremos  casi  nunca  son  angulosos,  sino  un  poco  re- 
dondeados. Parece  ser  aerobio.  Los  cultivos  son  tanto  más  difíciles  de  obte- 
ner, cuanto  que  la  gangrena  de  hospital  con  gran  dificultad  y  sólo  con  pre- 
cauciones muy  especiales  se  puede  inocular  artificialmente  al  hombre  ó  á  los 
animales.  En  un  conejillo  de  Indias  conseguí  producir  una  úlcera  típica, 
pero  no  me  fué  posible  propagar  la  enfermedad  desde  dicho  conejillo  á  otro 
animal. 

El  Dr.  Paltadf  :  Las  observaciones  del  autor  son  muy  interesantes,  pero 
no  Buficieiites  para  identificar  sns  casos  con  los  de  gangrena  genuina  de  boa- 
pital. 

ElDr.  Kaposi:  Los  procesos  descritos  corresponden  clínicamente .  y  por 
completo  á  lo  que  se  acostumbraba  á  designar  con  el  nombre  de  gangrena  de 
hospital.  Según  lo  que  yo  he  observado,  ésta  se  desarrolla  de  pronto  hasta  en 
superficies  granulosas,  en  medio  de  fiebre  y  con  el  cuadro  de  la  necrosis  seca 
y  momificante  de  los  tejidos,  ó  con  el  de  la  gangrena  húmeda*,  ó  acorapafian- 
do  esta  última  á  la  primera  forma  inicial ;  la  afección  se  propaga  de  un  modo 
enorme  y  con  mucha  rapidez,  destruye  las  capas  más  profundas  hasta  llegar 
á  los  músculos  del  abdomen,  las- regiones  inguinal,  crural,  etc.  En  cambio, 
creo  que  todavía  no  están  resueltos  los  puntos  siguientes  :  1.^,  si  todas  las 
formas  descritas  por  el  conferenciante  son  equivalentes,  y  2.**,  la  demostrar 
ción  histológica  de  que  hay  relación  etiológica  entre  el  bacilo  descrito  por 
el  autor  y  la  gangrena  de  hospital. 

El  Dr.  Geükfbld  :  Creo  que  los  casos  del  conferenciante  son  formas  de 
gangrena  de  hospital  genuina. 

El  Dr.  GussEKBAUBR :  En  este  año  he  observado  el  caso  siguiente :  Una 
mujer  se  había  pinchado  la  encía  con  un  palillo  de  dientes,  y  á  seguida  de 
esto  se  produjo  una  destrucción  negruzca  y  ulcerosa.  A  los  tres  días  esta 
destrucción  ó  necrosis  se  extendió  rápidamente  por  la  encía  é  invadió  los  la- 
bios. Cuando  la  enferma  ingresó  en  el  Hospital,  la  encía  aparecía  como  una 
masa  pulposa  y  untuosa.  No  había  una  línea  de  demarcación  bien  precisa 
que  separara  esta  úlcera  de  las  parces  inmediatas,  de  color  rojo  intenso.  Has- 
ta la  mitad  derecha  del  labio  inferior  estaba  hinchada,  infiltrada  y  dura.  En 
el  mentón  había  una  zona  de  la  extensión  de  un  céntimo,  de  color  azul  ne- 
gruzco, y  cuya  epidermis  estaba  levantada  formando  vesículas.  Se  extirpó 
todo  lo  enfermo  con  el  termo-cauterio  y  se  cauterizó  la  herida  con  ácido  ní- 
trico humeante.  Pero  el  proceso  no  se  limitó  sino  después  de  haber  inyecta- 
do una  disolución  fenicada  al  5  por  100  en  las  inmediaciones  del  defecto.  En 
la  lengua  se  presentó  más  tarde  ana  zona  de  color  negruzco  que  tuvo  que  vol- 
ver á  ser  destruía  con  el  termo.  Pero  en  todos  los  puntos  de  la  lengua  en  que 
se  habían  producido  lesiones  por  haberla  cogido  con  las  pinzas,  se  presen- 
taron nuevos  focos,  que  también  se  pudieron  localizar  por  medio  de  las  in- 
yecciones fenicadas. 

Radiogramas  de  un  tumor  mediastínico. — El  Dr.  Bbnsdikt  :  El  enfermo  res- 
pectivo padece,  desde  hace  cuatro  años,  de  ataques  asmáticos  y  de  neural- 
gias intercostales  violentas.  El  examen  físico  reveló  la  existencia  de  un* 
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macicei  en  la  espalda,  á  ambos  lados  de  la  columna  vertebral.  Esta  macicez 
llegaba  en  el  lado  derecho  más  afuera  qne.en  el  izquierdo,  y  correspon- 
diendo á  ella,  se  reia  en  la  pantalla,  con  el  examen  radiográfíco,  una  som- 
bra, que  desde  la  horquilla  esternal  llegaba  hasta  el  diafragma,  j  que,  al 
nivel  de  las  costillas  quinta  y  sexta,  es  donde  alcanza  su  extensión  máxima. 
Ija  sombra  no  presentaba  ninguna  pulsación.  FA  enfermo  ha  adquirido  la 
sifilis  hace  cuatro  años.  Prueba  también  la  naturaleza  sifilítica  de  la  afec- 
ción mediastinica  el  hecho  de  que  desapareció  por  completo  en  dos  afios, 
gracias  al  uso  del  ioduro  potásico. 

Atrofia  glaucomatosa  del  nervio  óptico.  —  El  Dr.  Sghkabel  :  Lo  que  voy  á 
exponer,  se  funda  en  el  examen  de  los  nervios  ópticos.  Las  lesioiies  histo- 
lógicas más  precoces  interesan  las  fibras  nerviosas  y  son  puramente  dege- 
nerativas. Comienzan  en  el  trozo  intra-escleral  y  avanzan  rápidamente  en 
la  porción  extra-ocular  del  nervio.  En  los  casos  recientes,  no  hay  lesiones 
inflamatorias.  En  el  sitio  de  los  trozos  de  fibras  nerviosas  destruidas,  apa- 
recen cavernas  microscópicas,  que  crecen  rápidamente,  tanto  que  se  pueden 
ver  á  simple  vista.  En  el  segmento  intra-ocular,  comienza  la  formación  de 
cavernas  en  la  parte  intra-escleral.  Las  cavernitas  forman  por  su  reunión 
una  hendidura  que  separa  transversal  mente  el  nervio  de  la  lámina  críbosa 
intra-escleral.  De  esta  hendidura  principal  parten  muchísimas  hendiduras 
ramificadas,  y  en  los  hacecillos  de  fibras  nerviosas,  de  tal  manera  que 
el  troaso  no  medular  aparece  atravesado  poír  cavidades  muy  pequeñas  á  ma- 
nera de  una  esponja.  Además  de  la  atrofia  por  socavación  propia  del  glau- 
coma,  se  observa  en  los  nervios  glaucomatosos  la  afrofia  común  por  conden- 
sación. Esta  hace  que  en  algunos  casos  falte,  total  ó  parcialmente,  la  exca- 
vación glancomatosa.  Si  asienta  inmediatamente  por  detrás  de  la  lámina, 
falta  la  dislocación  de  ésta,  y  á  pesar  de  ello,  subsiste  la  excavación  total.  Si 
detrás  de  la  lámina  hay  una  atrofia  por  excavación  y  se  aproximan  entre  si 
las  trabéculas  que  quedan  entre  las  hendiduras  vacías,  atraen  consigo  la  lá- 
mina intra-escleral  y  la  excavación  se  hace  más  amplia  de  lo  que  corres- 
ponde al  volumen  del  trozo  intra-ocular.  El  estado  de  estancación  de  la  pa- 
pila no  es  producido  por  infiamación,  sino  por  un  aumento  de  los  intersti- 
cios, á  causa  de  la  aparición  de  ún  líquido  patológico.  Acaso  la  imbibición 
del  nervio  óptico  con  un  líquido,  sea  lo  que  da  motivo  á  la  destrucción  con 
formación  de  cavernas. 

Según  esto,  la  atrofia  glaucomatosa  del  nervio  óptico  es  una  destrucción 
de  las  fibras  del  nervio  óptico  con  formación  de  cavernas.  La  excavación 
glancomatosa  es  una  de  estas  cavernas. — R.  del  Vallb. 


SOCIEDAD    PEDIÁTRICA    DE    MOSCOU 

Sesión  del  día  21  de  Marzo  de  1900. 

Aislamiento  de  los  sanos  con  bacilos  diftéricos  como  medida  preventiva.  —  El 
I)r.  Berestnef  refiere  que,  encontrándose  con  una  epidemia  diftérica  en  el 
Instituto  Isabelino  de  Moscou,  se  decidió,  de  acuerdo  con  los  Pres.  Vías- 
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yevsky  y  Bomstein,  á  llevar  á  cabo  las  medidas  propuestas  por  el  Dr,  Gn- 
brichevsky  en  el  VH  Congreso  de  los  médicos  tobos  en  Kasán,  esto  es,  la 
investigación  bacteriológica  de  los  sanos  y  el  aislamiento  de  aquellos  que 
tnvieran  bacilos  diftéricos.  El  14  de  octnbre  de  1899  enfermó  de  evidente 
difteria  nna  alumna  de  qninta  clase,  y  al  dia  signíente  empezaron  ya  á  in- 
vestigar la  mncosidad  faríngea  de  las  restantes  alamnas  y  de  la  servidnni- 
bre,  terminando  la  investigación  á  fines  de  octnbre. 

Las  perdonas  que  tenían  bacilos  diftéricos  en  la  mncosidad  bacal  fneron 
aisladas.  No  cesando  de  presentarse  casos  nuevos,  se  practicó  i  principios, 
de  noviembre  dos  veces  más  la  investigación  bacteriológica  de  todo  el  per- 
sonal del  -Tnstitoto.  Sin  embargo,  también  después  de  estb  enfermaron  »l- 
gnnas  de  las  alumnas,  en  las  cnales  no  se  babfan  encontrado  antes  bacilos. 
Al  mismo  tiempo  se  evidenció  la  imposibilidad  de  un  aislamiento  riguroso 
del  gran  número  de  individuos  con  bacilos  diftéricos,  y  por  ésto  se  cerró  el 
luFtituto  el  13  de  noviembre.  Entonces  había  15  alumnas  aisladas,  de  las 
cnales  7  enfermaron  de  difteria,  de  modo  que  las  medidas  curativas  podían 
tomarse  muy  pronto.  Gracias  á  esta  circunstancia,  ninguno  de  los  18  casos 
fué  mortal.  También  se  sometió  á  la  investigación  bacteriológica  la  leche  y 
otros  líquidos  alimenticios,  encontrándose  solamente  en  la  salmuera  de  pe- 
pinillos, bacilos  alíTí»  parecidos  álos  pseudo-diftéricos  ;  por  esto  fiíeron  dee- 
traldos  los  pepinillos  salados.  Las  habitaciones  del  Instituto  fueron  desin- 
fectadas. Al  volverle  á  abrir  el  Instituto  en  enero,  las  alumnas  acudieron 
en  grupos  de  80  á  40,  fueron  metidas  en  un  lazareto,  y  las  que  no  tenían  ba- 
cilos en  su  boca,  tomaron  un  baño  y  fueron  trasladadas  á  las  habitaciones 
generales  del  Instituto. 

Bacilos  diftéricos  encontráronse  en  10  alumnas ;  después  de  la  admisión 
de  la  última  partida  de  alumnas,  no  hubo  nuevas  invasiones.  Esta  medida 
puede  dar  mejores  resultados  cuando  después  de  la  aparición  del  primer 
caso  se  investigan  todas  las  personas  que  viven  en  la  casa,  y  de  una  manera 
ú  otra  se  ponen  en  contacto  con  el  enfermo,  su  familia,  etc.  En  los  estable- 
cimientos do  enseñanza  cerrados,  todos  los  alumnos  y  todo  el  personal  qne 
vive  en  el  establecimiento  deben  investigarse,  si  es  posible,  en  una  ó  dos 
tandas,  repitiéndose  la  investigación  al  cabo  de  tres  á  seis  días.  De  esta  ma- 
nera se  eliminarán  pronto  todos  los  portadores  del  contagio  y  será  posible 
prevenir  la  epidemia.  Además,  resultó  el  hecho  muy  interesante  que,  en 
la  separación  de  los  sanos  con  bacilos  diftéricos,  no  debemos  guiarnos  por 
la  virulencia  ó  inofensividad  de  los  bacilos  ;  en  algunas  observaciones,  las 
alumnas  que  tenían  bacilos  inofensivos  enfermaron  después  de  difteria. 

La  bacteriología  en  la  lucha  con  la  difteria.— El  Dr.  Gabrichevskv  hace  una 
breve  reseña  de  los  trabajos  publicados  sobre  la  aplicación  de  la  bacteriolo- 
gía á  la  prevención  de  las  epidemias  de  difteria.  Para  fstefin,  deben  aislar- 
se no  solamente  los  enfermos,  sino  también  los  sanos,  en  cuya  mncosidad 
bucal  se  encuentren  bacilos  diftéricos;  por  regla  general,  bastaba  estopara 
hacer  cesar  la  epidemia.  A  favor  de  la  eficacia  de  esta  medida,  habla  la  cir- 
cunstancia que  afecciones  consecutivas  observáronse  exclusivamente  entre 
las  personas  en  cuya  boca  se  habían  encontrado  bacilos.  Mas  en  la  práctica, 
puede  ofrecer  grandes  dificultades  el  aislamiento  de  las  personas  sanas.  Ga- 
brichevsky  pudo  aplicar  estas  medidas  varias  veces.  Bu  1897  se  habla  des- 
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mrrollado  nu»  epid^miA  diftérica  en  una  Penfiión  de  Moscou  y  ceeó  mny 
'  pronto,  denpiiéB  de  aislarfle  21  asilados,  en  cnya  boca  se  habían  encontrado 
los  bacilos,  haciéndose  luecfo  la  desinfección.  El  año  pasado,  esta  medida  se 
aplicó  en  nn  Asilo  de  niflos,  cesando  las  inrasiones  despnés  de  aislarse  dos 
nifios  sanos  con  bacilos  de  Loffler  en  la  mncosidad  bncal ;  en  este  Asilo  se 
inyeetiscan  ahora  bacteriológicamente  con  fín  proñláctico  todos  los  nifios  qne 
ingresen.  El  resnltado  obtenido  con  esta  medida  en  el  Instituto  Isabelino, 
acaba  de  comunicarse  por  el  Dr.  Berestnef. 

OabrichevT^kv  pudo  además  prevenir  varias  veces  el  desarrollo  de  una 
epidemia  de  familia.  En  vista  de  esto,  deduce  que  las  personas  sanas,  hayan 
estado  ó  no  enfermas  de  difteria,  son  muchas  veces  portadoras  de  verdade- 
ros bacilos  diftéricos  en  su  boca,  farinsre  y  naris,  convirtiéndose  en  princi- 
pales propagadores  de  la  difteria  epidémica.  Gomo  medidas  profílácticas  efi- 
caces, han  de  considerarse  la  desinfección  y  el  aislamiento,  qne  pueden  dar 
resultados  positivos  tan  sólo  bajo  la  comprobación  bacteriol óptica.  La  inves- 
tigación del  bacilo  y  la  separación  de  los  sanos  constituyen  las  mayores  di- 
ficultades'para  la  realización  de  las  medidas  proñlácticas  contra  la  difteria. 
Hemos  de  combatir  estas  dificultades  teniendo  presente  que,  A  pesar  de  la 
introducción  del  suero,  el  número  de  casos  en  las  grandes  ciudades,  como 
Moscou  y  San  Petersburgo,  no  solamente  no  ha  disminuido,  sino  hasta 
ha  aumentado.  Para  la  investigación  se  atiene  Gabrichevsky  á  las  siguientes 
reglas :  1.*,  la  siembra  en  suero  coagulado  debe  liacerRo  con  mncosidad  fa- 
ríngea y  nasal ;  2.*,  una  sola  investigación  no  basta;  8.*,  además  de  los  mé- 
todos usuales  de  tinte,  conviene  emplear  también  el  de  Neisser,  que  per- 
mite diagnosticar  el  verdadero  bacilo  diftérico ;  4.*,  el  resultado  negativo  de 
la  coloración,  según  Neisser,  demuestra  que  se  trata  de  bacilos  pseudo-dif- 
téricos;  5.*,  en  casos  dudosos  puede  repetirse  la  investigación  ó  trasladarse 
el  material  á  otro  tnbito  para  someterlo  de  nuevo  al  método  de  Neisser; 
6.*,  por  pocos  bacilos  verdaderos  que  se  encuentren,  sns  portadores  deben 
considerarse  como  infectados  v  aislarse;  7.*,  las  personas  con  bacilos  pseudo- 
dífléricos  son  inofensivas.  Gabriechevsky  se  convenció  de  que  la  investiga- 
ción bacteriológica  puede  verificarse  con  suficiente  exactitud  práctica  sin 
dificultad  técnica.  Un  solo  médico  puede  en  nn  dfa  investigar  hasta  50  per- 
sonas. La  principal  dificultad  para  llevar  á  caho  las  medidas  profilácticas  no 
está  en  el  diagnóstico,  sino  en  la  circunstancia  de  qne  los  bacilos  persisten 
durante  muchos  meses.  Los  portadores  de  bacilos  diftéricos  han  de  equipa- 
rarse con  los  sifilíticos  y  los  tuberculosos.  Convendria,  pues,  que  la  Socie- 
dad pediátrica  hiciera  presente  al  Ayuntamiento  de  Moscou  la  necesidad  de 
retener  en  los  hospitales  á  los  convalecientes  de  difteria  hasta  la  completa 
desaparición  de  los  bacilos,  ó  de  albergarlos  en  hospicios  especiales  y  de  ex- 
tender la  investigación  bacteriológica  á  todos  los  sanos  qne  hayan  vivido  ó 
▼ivan  en  focos  diftéricos. 

Clí;ilea  y  profllaxid  de  la  difteria.  —  El  Dr.  Dreyer,  partiendo  del  supuesto 
que  el  enfermar  un  hombre  de  cualquier  infección  exige  dos  condiciones:  el 
contacto  con  el  agente  morboso  y  la  predisposición,  trata  de  aclarar  esta  úl- 
tima, y  como  es  desconocida  su  esencia,  intenta  determinarla  con  los  datos 
numéricos  de  la  morbilidad.  Aunque  el  concepto  de  ésta  encierra  tainhién  el 
de  la  posibilidad  de  infectarse,  Dreyer  se  vale  del  Índice  de  infección  difté- 
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rica  de  Qottflteín  y  de  las  cifras  de  casos  de  difteria  de  los  Hospitales  de  ni- 
ños de  Moscón  y  de  San  Petersbnrgo,  encontrando  la  morbilidad  diftéríc» 
aproximadamente  á  10  por  100.  Aplicando  el  mismo  criterio  á  la  caestión  d« 
las  inyecciones  profílácticas  de  snéro,  hace  constar  qne  se  han  publicado  da- 
tos contradictorios,  puesto  qne  unos  no  observaron  ninguna  invasión  de 
difteria,  mientras  que  otros  tuvieron  12  por  100,  y  Yurkevich  obtuvo  hasta 
106  infecciones  por  844  invecciones;  en  total  resulta  que  de 5728  niños  trsr 
tados  ppr  las  inyecciones  profilácticas,  enfermaron  371,  ó  sea  6  por  lUO.  Kn 
el  Hospital  de  San  Vladimiro  se  practicaron  las  inyecciones  en  todos  los  ni- 
ños que  ingresaron  en  los  departamentos  de  sararapionosos  y  escaria  tinosos. 
Las  observaciones  se  continuaron  durante  cuatro  meses,  extendiéndose  á 
246  niños.  A  cada  uno  se  inyectaron  de  500  á  600  unidades,  y  al  cabo  de 
veintiún  días  se  repitió  la  inyección;  algunos  enfermos  recibieron  dos  y 
hasta  tres  inyecciones,  de  modo  quo  no  quedaba  ningdn  niño  sin  haber  re 
cibido  ninguna.  De  éstos  enfermaron  de  difteria  14,  sin  contar  los  que  enfer- 
maron en  los  tres  primeros  dias  después  de  su  ingreso  ni  después  de  los 
veintiún  dias,  cuando  cesaron  las  inoculaciones.  Comparando  estas  cifras 
con  las  análogas  del  año  1892,  resulta  que  de  322  enfermos,  se  infectaron  19. 
Estas  cifras  contradicen  el  experimento  hecho  en  el  Hospital  de  la  Caridad, 
en  el  cual  no  hubo  invasiones  entre  los  inoculados.  Los  experimentos  he- 
chos en  animales  y  niños  demuestran  que  al  dia  después  de  tales  inyeccio- 
nes, no  queda  en  la  sangre  más  que  la  mitad  de  la  antitoxina,  y  quQ  en  el 
término  de  cinco  á  quince  dias  desaparece  toda.  En  vista  de  todo  esto,  Dre- 
yer  considera  nula  la  importancia  práctica  de  las  inyecciones  preventivas. 
Más  valiosa  medida  profiláctica  es  el  aislamiento,  qne  muchas  veces  por  ai 
solo  basta  para  atajar  la  aparición  de  casos  nuevos.  En  casos  especiales, 
cuando  es  mayor  la  snsceptibilidad  de  los  niños  á  la  virulencia  del  conta- 
gio (como  sucede  con  los  sarampionosos),  conviene  aislar,  no  solamente  á 
los  enfermos,  sino  también  á  los  niños  sanos  que  alberguen  bacilos  diftéri- 
cos en  la  faringe. 

El  profesor  Filatof  dice  qne,  admitiendo  la  enorme  importancia  de  la 
bacteriología  para  el  estudio  y  aun  para  la  profilaxia  y  terapéutica  de  la  dif- 
teria, no  es  fácil,  sin  embargo,  que  la  medida  propuesta  por  el  Dr.  Gabri- 
cheveky  dé  todo  el  resultado  apetecido,  porque  por  un  lado  pueden  dejar  de 
descubrirse  los  bacilos  presentes,  y  por  otro  lado  tomarse  por  virulentos  los 
inofensivos,  aislándose  a^í  inútilmente  á  muchos  sanos.  Para  autorizar  una 
medida  tan  radical  jcomo  es  el  aislamiento  de  los  sanos,  es  preciso  que  la 
bacteriología, presente  métodos  certeros  que  permitan  distinguir,  entre  las 
personas  que  llevan  bacterias  en  la  boca,  á  las  peligrosas,  para  aislarlas  y 
á  las  inofensivas,  para  dejarlas  en  libertad. 

El  Dr.  Kishensky  hace  constar  que  en  1897  se  desarrolló  una  epidemia 
diftérica  en  la  sección  de  niños  del  Instituto  Nicolasiano,  habiendo  al  mis- 
mo tiempo  no  pocos  casos  de  simple  angina  folicular  y  catarral ;  todos  sa- 
naron. Unos  100  niños  sanos  que  habían  estado  en  contacto  con  los  enfer- 
mos se  investigaron  bacteriológicamente  ;  en  cuatro  se  encontraron  bacilos  ; 
sólo  uno  enfermó  de  angina  folicular  con  bacilos.  No  se  tomó  ninguna  roe* 
dida  especial ;  todos  sanaron  y  la  epidemia  cesó.  Durante  el  presente  invier- 
pp  hubo  bastantes  casos  de  angina  folicular  y  catarral  entre  las  alumnas  del 
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Instituto  Gataliniano,  encontrándose  en  dos  casos  los  bacilos  diftárícos ;  con 
el  «neto  se  curaron.  Lnego  hnbo  25  casos  más,  qne  fueron  todos  investiga- 
dos bacteríológicamenie,  hallándose  los  bacilos  en  dos  ;  todos  Bañaron  con 
un  tratamiento  casi  exclusivamente  expectante.  En  la  familia  de  un  cate- 
drático enfermaron  de  angina  folicular  cuatro  de  seis  niños  y  la  nifiera ;  en 
la  primera  investigación  se  hallaron  los  bacilos  en  uno  de  los  enfermos  ;  en 
las  investigaciones  subsiguientes  ya  no  se  hallaron  ;  todos  sanaron  con  un 
tratamiento  expectante.  De  todo  esto,  resulta  que  en  cada  epidemia  debe 
procederse  según  la  índole  de  la  misma.  La  investigación  de  cada  individuo 
es  una  medida  extrema  á  que  sólo  cabe  recurrir  en  casos  excepcionales. 

El  Dr.  (rabríchevsky  replica  que  el  tinte  de  Neisser  puede  considerarse 
como  método  seguro  para  distinguir  el  bacilo  diftérico  del  pBeudo-diftérico  ; 
que  en  el  Instituto  Isabelino  la  investigación  de  cada  individuo  dio  el  satis- 
factorio resultado  de  hallarse  entre  los  15  aislados,  los  7  que  enfermaron  de 
difteria,  y  si  al  Dr.  Kishensky  hasta  ahora  le  ha  ido  bien,  prescindiendo  del 
aislamiento,  otra  vez  podrá  tener  motivo  de  arrepentirse  de  no  haber  recu* 
rrido  al  mismo. 

El  Dr.  Yermel  opina  que  no  es  posible  aún  distinguir  con  toda  seguridad 
los  bacilos  diftéricos  de  los  pseudo-diftéricos  ;  pero  que  el  tinte  de  Neisser 
puede  servir  de  auxiliar  del  de  Boux.  También  ha  tenido  casos  en  que  los 
bacilos  se  encontraroa  tan  sólo  al  primer  día  y  ya  no  en  los  siguientes. 

El  Dr.  Sokolof  refiere  que  en  la  casa  Bajrushin  (cuartel  de  pobres^  hay 
800  nilios,  de  los  cuales,  durante  el  año,  19  enfermaron  de  difteria,  siendo 
transportados  inmediatamente  al  hospital,  donde  permanecieron  hasta  des- 
aparecer los  fenómenos  clínicos  de  la  difteria  ;  era  imposible  tomar  medidas 
jrenerales  de  aislamiento,  y,  sin  embargo,  la  epidemia  no  se  propagó.  Va- 
rías veces  se  observó  que  de  la  misma  habitación  salieron  sucesivamente 
casos  de  difteria. 

Tratamiente  del  noma.  —  El  Dr.  Schweizer  empieza  su  comunicación  ha- 
ciendo constar  que  todos  los  autores  consideran  gravísimo  el  pronóstico  del 
noma,  consignando  una  mortalidad  de  70  por  100  Brouns  y  Tourdes,  de  80 
por  100  Bartez,  de  87  por  lOO^Voronijin,  de  95  por  100  íáteiner  y  de  100  por 
100  Taupin.  Para  el  tratamiento  se  ha  probado  toda  clase  de  remedios,  obte- 
niéndose con  algunos  resultados  relativamente  buenos,  como  por  ejemplo  : 
Loschner  consiguió  con  la  creosota  11  curaciones  en  20  casos.  Becieutemen- 
te  recomendaron  el  hierro  candente,  pero  el  buen  éxito  no  fué  frecuente, 
como  tampoco  con  la  operación  radical  deWiniwarter.  En  el  Hospital  de  Ni- 
ños de  Santa  Olga  se  emplea,  desde  1897,  el  siguiente  método :  En  seguida 
después  de  la  primera  exploración,  se  quita  con  la  cucharilla  afilada  todo  lo 
gangrenoso,  se  lava  la  llaga  con  agua  boricada  ó  una  disolución  de  perman- 
ganato  potásico  al  1  por  100  (caliente)  y  luego  se  frota  con  polvo  de  iodofor- 
mo,  aplicando  finalmente  nn  vendaje  seco.  ISi  no  se  logra  de  una  vez  quitar 
todo  lo  gangrenoso,  se  aplica  sobre  la  úlcera  gasa  empapada  en  la  dieolucióu 
permangánica  ;  en  los  días  siguientes  se  repite  el  legrado,  mientras  se  en- 
cuentren tejidos  gangrenados  ;  el  lavado  de  la  úlcera  se  hace  dos  veces  en 
las  veinticnatro  horas,  y  las  fricciones  de  iodoformo  una  vez.  Especial  aten- 
ción 86  dedica  á  las  condiciones  higiénicas  del  niño  con  respecto  á  alimeu* 
taoión  j  aire  puro. 
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De  los  seis  niños  tratados  sobre  este  plan,  una  solo  murió,  j  aun  éste,  de 
infecéión  general.  La  edad  de  loe  niños  era  de  dos  á  cinco  años  ;  en  todos,  la 
enfermedad  se  había  desarrollado  después  del  sarampión.  Una  perforación 
del  carrillo  se  obserró  solamente  en  una  niña  de  tres  años.  Uasta  ahora,  no 
be  había  obtenido  aún,  en  ninguna  parte,  un  resultado  tan  favorable  de  cu- 
rarse cinco  de  seis  enfermos  de  grangrena  bucal,  ^chweizer  presenta  foto- 
grafías y  acuarelas  de  tres  casos,  cuya  historia  clínica  comunica. 

(Vrach),—ix,  SkntiSon. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  bocanadas  de  calor  de  la  menopausia.-^Estas  bocanar 
das  son  molestas  y  más  acentuadas  en  la  menopausia  prematura  y  artificial 
producida  por  la  castración  doble.  Las  preparaciones  de  base  de  tejido  ové- 
rico,  son  costosas  y  muchas  veces  ineücaces.  El  Dr.  Gottschalk  recomienda 
un  medio  más  eficaz  y  sencillo.  Consiste  en  hacer  tomar  con  regularidad, 
todas  las  tardes  á  estas  enfermas,  un  baño  general  caliente  (40^  C.)  de  vein- 
te minutos  de  duración.  A  los  pocos  baños  se  nota  una  gran  mejoría  y  á  los 
26  ó  "¿^  se  obtiene  la  curación. — (BulL  Medical).— F.  Tolkdo. 

Los  gasea  de  la  sangre  en  la  balneoterapia.— Con  este  titulo  ha  dado  el  doc- 
.  tor  Foss  en  eF  Congreso  de  la  Sociedad  balneológica  celebrado  en  Francfort 
en  marzo  último,  una  conferencia  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes : 

Cuando  se  toma  un  baño  caliente,  se  debe  aumentar  la  cantidad  de  oxi- 
geno que  se  recibe  por  inhalación  "*,  en  cambio  cuando  se  toma  un  baño  fres- 
co, está  contraindicado  el  aumento  en  la  inspiración  del  oxigeno,  y  probable- 
mente lo  está  también  el  que  el  agua  del  baño  contenga  demasiada  cantidad 
de  este  gas. 

£1  auñiento  en  la  cantidad  de  anhídrido  carbónico  que  se  absorbe  por  la 
piel,  permite  que  los  baños  de  poca  temperatura  se  toleren  por  más  tiempo 
y  con  mayor  facilidad  ;  en  cambio,  dicho  aumento  está  contraindicado  con 
ios  baños  calientes  y  también  lo  está  su  inhalación. 

(^Deutsche  Medizinal-Zeitung),  —  K.  dkl  Vallí. 

Tratamiento  de  la  cefalalgia.— Brunton  recomienda  contra  la  cefalalgia  ha^ 
bitual  el  empleo  combinado  del  salicitato  de  sosa  (1  á  2  gramos)  y  del  bro- 
muro patásico  (medio  á  2  gramos).  Esta  preparación  se  administra  por  la 
tarde,  y  si  es  necesario,  se  hace  tomar  una  nueva  dosis  á  la  madrugada. 
Cuando  los  accesos  son  fuertes  y  repetidos,  se  hace  tomar  la  misma  canti- 
dad de  medicamento  repartida  en  tres  dosis,  una  al  principio  de  cada  comi- 
da. 8i  se  observa  depresión  se  agrega  un  excitante,  el  amoníaco,  por  ejemplo. 

{Journal  méd.  de  Bruxelles). — F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

TERAPÉUTICA  EMPLEADA  EN  LAS  FIEBRES  TIFOIDEAS 


DOCTOR  D.  ANTONIO  MARTIN  MENÉNDEZ 

Ex^ll¿dieo-Director  d«l  Hospital  militar  d«  Mahón. 


Cuando  se  lee  un  trabajo  como  el  publicado  por  el  Dr.  Marianí  en 
el  número  640  de  esta  Revista,  inconscientemente  sale  de  los  labios 
del  lector  una  de  esas  exclamaciones  con  las  cuales  manifestamos 
nuestro  pensamiento  al  proclamar  la  bondad  de  la  cosa  juzgada. 
Encierran  tanta  verdad  las  argumentaciones  hechas  por  el  citado 
clínico  á  propósito  de  algunos  casos  graves  de  tifoideas;  y  mejor 
aún,  se  desprende  de  todo  el  artículo  precitado  un  cuerpo  de  doc- 
trina tan  acabado  y  exacto,  que  sin  propósito  de  adular  á  quien  no 
necesita  de  mis  humildes  parabienes,  he  de  darle  desde  estas  lejanas 
tierras  donde  hoy  resido,  la  más  entusiasta  enhorabuena  por  su  aca- 
bado trabajo,  del  cual  no  en  balde  sacarán  enseñanzas  muy  útiles 
los  que,  como^yo,  se  inspiran  en  seguir  los  consejos  de  compañeros 
de  la  talla  del  ilustre  médico  del  Hospital  de  la  Princesa. 

Quiero,  á  título  de  comprobación  y  aun  cuando  no  sea  con  otras 
aspiraciones  que  la  de  simple  narrador  de  hechos  consumados,  ci- 
tar en  estas  cuartillas  las  observaciones  por  mí  llevadas  á  cabo  en 
el  transcurso  de  dos  y  medio  años,  con  los  sesenta  y  tantos  enfermos 
de  fiebre  tifoidea  asistidos  en  el  Hospital  militar  de  esta  plaza,  clí- 
nica de  mis  estudios  por  aquella  fecha  (noviembre  del  90  á  febrero 
del  99),  durante  la  cual  ingresaron  en  el  mencionado  Nosocomio  en- 
fermos tifoideos  procedentes  de  las  fuerzas  de  esta  guarnición,  de  los 
regimientos  de  León  y  del  Rey  aquí  destacados  en  aquel  entonces,  y 
de  la  marinería  afecta  á  la  desventurada  escuadra  que  sucumbió  en 
aguas  de  Santiago  de  Cuba. 

Afio  XXIV.  — Núm.  651.— ai  Julio,  1900.  •} 
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Bien  sea  por  condiciones  de  localidad,  ó  más  principalmente  que 
por  nada^  atendida  la  edad  de  los  pacientes  (diez  y  nueve  á  veinti- 
trés años),  ello  es  lo  cierto  que  en  todos  fué  tan  acabado  el  cuadro 
sintomatológico  de  la  infección  ocasionada  por  el  bacilo  de  Eberth, 
que  ya  a  priori,  y  sin  temor  á  equivocarse,  se  diagnosticaban,  pues 
fii  en  algún  caso  hube  de  reservar  aqiiél,  la  granea  térmica  se  en- 
cargó de  corroborar  dicho  concepto,  concepto  expuesto  con  gran  ra- 
zón clínica  por  Wunderlich,  quien  dice  que  la  marcha  de  la  tempe- 
ratura es  tan  gráfica  en  esta  entidad  patológica,  que  sólo  por  su  evo- 
lución característica  se  puede  a  posteriori  emitir  un  diagnóstico. 

No  he  de  ocuparme  de  la  sintomatologia  presentada  en  los  casos 
objeto  de  estudio,  por  cuanto  nada  de  particular  ofreció  el  curso  del 
proceso  cíclico  en  la  generalidad  de  los  mismos;  únicamente  preten- 
do hablar  de  la  terapéutica  con  ellos  seguida,  pues  no  en  balde  el 
número,  relativamente  crecido,  de  enfermos,  sirvióme  pa/'a  hacer 
estudios  y  sacar  consecuencias  que  conceptúo  dignas  de  publicar, 
ya  que  son  inspiradas  en  el  mismo  criterio  que  el  expuesto  por  el 
Dr.  Mariani,  razón  por  la  que  me  decido  á  transcribirlas. 

Seguramente  que  si  admitimos  la  tendencia  de  la  naturaleza  en  la 
generalidad  de  los  casos  (y  en  procesos  agudos)  á  recuperar  la  inte- 
gridad anatomo-físiológica  (siempre  que  aquella  vaya  bien  dirigi- 
da), en  ninguno  mejor  que  en  la  infección  bacilar  que  nos  ocupa 
puede  demostrarse  tal  verdad  ;  pero  es  preciso  se  cumpja  dicho  re- 
quisito, cual  es,  repetimos,  el  de  ayudar  á  la  naturaleza,  y  no  per- 
turbar aún  más  su  torcido  camino.  El  injustificado  afán  de  conver- 
tir nuestro  aparato  digestivo  en  retorta  ó  matraz,  introduciendo  y 
acumulando  toda  clase  de  medicamentos  (los  menos  inofensivos  y 
los  más  peligrosos,  por  cuanto  á  su  acción  fisiológica  y  terapéutica 
se  refiere),  es  causa  de  que  en  muchos  casos  un  pronóstico  rejativa- 
mente  favorable  al  enfermo  se  convierta  en  gravísimo,  y  todo  por  el 
desconocimiento  no  sólo  de  la  química  biológica,  sino  por  la  falta  de 
atención  que  los  polifarmácopos  prestan  en  la  generalidad  de  ios  ca- 
sos á  la  manera  como  reaccionan  dichos  agentes  terapéuticos  en  la 
'  economía  del  hombre;  prácticamente,  y  siendo  ayudante  de  un  fa- 
moso tocólogo  fallecido  há  poco,  tuve  ocasión  de  observar  los  funes- 
tos resultados  de  ese  furor  recetario ;  obsesionada  la  imaginación 
más  por  ilusorias  teorías,  que  rinden  tributo  á  la  moda,  por  la  nove- 
dad conocida,  que  no  responden  á  un  detenido  y  concienzudo  exa- 
men de  las  mismas.  El  ser  enciclopedista  médico  lo  considero  relati- 
vamente fácil ;  el  llamarse  y  ser  buen  clínico  lo  encuentro  bastante 
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más  erizado  de  dificultades.  Decía  el  Dr.  Slocker :  no  concibo  el  ni- 
hilismo terapéutico,  pero  soy  partidario  de  los  tratamientos  senci- 
llos; y  en  verdad  que  tal  afirmación  la  comprende  y  justifica  quien 
tiene  por  interrogatorio  una  clínica,  y  por  objeto  de  estudio  al  en- 
fermo. 

Dos  medicaciones  son  la^  que  principalmente  creo  han  originado 
más  desencantos  en  la  fiebre  tifoidea,  á  saber :  la  antitérmica  y  la 
antiséptica,  y  sobre  ellas  quiero  decir  algo,  una  vez  que  tantas,  la 
naturaleza  ha  respondido  de  igual  forma  cuando  fué  interrogada. 
Con  los  entusiasmos  peculiares  de  quien  abandona  por  vez  primera 
las  aulas  universitarias  para  comenzar  la  fatigosa  cuesta  del  ejer- 
cicio profesional,  y  con  ese  optimismo  causado  por  la  falta  de  obser- 
vación clínica  y  únicamente  sobresaturado  de  doctrinas  más  ó  me- 
nos racionales  y  admisibles,  hube  de  poner  en  práctica  aquellos  re- 
medios tan  ensalzados  por  los  médicos  que  aspiran  al  perfecciona- 
miento de  nuestra  antropológica  ciencia;  imaginando  yo  también 
entonces  que  la  enfermedad  y  el  enfermo  eran  la  misma  cosa,  siendo 
asi  que  nada  hay  más  distinto,  supuesto  ha  de  variar  por  completo 
la  terapéutica,  según  reaccione  el  proceso  morboso  en  determinado 
organismo-  La  elevación  persistente  de  temperatura  en  grado,  en  el  ' 
cual  las  combustiones  intra-orgánicas,  ponen  en  peligro  la  vida  del 
sujeto,  aconseja  el  empleo  de  medios  para  que  descienda  aquélla,  y 
entre  ellos  dos  han  gozado  y  disfrutan  la  preeminencia;  la  fenace- 
tina  y  lá  antipirina  ¿responden  estos  agentes  farmacológicos  sin  pe- 
ligro á  la  acción  terapéutica  que  se  busca?  Por  lo  que  afecta  á  mis 
observaciones  diré  que  no,  por  cuanto  en  muchos  casos  no  he  con- 
seguido el  descenso  de  la  columna  termométrica  más  de  medio  gra- 
do cuando  pasaba  de  40,  á  pesar  de  las  dosis  elevadas  y  frecuentes 
en  que  las  suministraba  y,  en  cambio,  las  más,  y  de  esto  conservo  el 
recuerdo  de  7  casos  (uno  sQguido  de  muerte),  sobrevinieron  trastor- 
nos circulatorios  por  efecto  de  la  antipirina,  y  verdaderos  shoc  difí- 
ciles de  combatir  con  descensos  rápidos  en  la  temperatura,  llegan- 
do hasta  35**  cuando  ensayaba  la  fenacetina.  ¿  Por  qué  estos  efectos 
y  cómo  explicar  su  causa?  He  aquí  mi  opinión;  si  en  virtud  del 
catarro  gástrico  inherente  á  la  infección  tífica  admitimos,  cuando 
menos,  como  lesiones  anatómicas  en  el  órgano,  las  ocurridas  en  las 
células  cilindricas  con  la  acumulación  de  moco  y  las  alteraciones 
del  tejido  conjuntivo  interglandular  con  su  aumento  de  corpúscu- 
los linfáticos;  la  consecuencia  es  bien  obvia,  pues  lo  mismo  alimenf- 
tos  que  medicamentos  allí  depositados,  en  virtud  del  trastorno  glan- 


84 

dular,  tardarán  más  tiempo  del  ordinario  en  pasar  y  absorberse  por 
el  torrente  linfático;  esa  lentitud  de  absorción  hace  que  cuando 
prescribimos  una  dosis  medicamentosa,  repetid^,  á  veces,  hasta  con- 
seguir el  resultado  apetecido,  es  causa,  repito,  de  que  tomemos  por- 
falta  de  acción  lo  que  es  absorción  difícil,  y  por  eso  en  un  segundo,  y 
yenciendo  aquella  capa  densa  de  mucina  en  contacto  con  el  medica* 
mentó,  se  precipita  éste  cual  torrente  impetuoso  en  la  red  linfática, 
y  en  ese  caso  sin  género  de  duda,  somos  responsables  de  consecuen- 
cias funestas  y  cuando  no,  difíciles  de  combatir,  pero  siempre  ro- 
deadas de  ese  pánico  que  instintivamente  nos  domina  en  casos  im- 
previstos; la  acción  tóxica  sobreviene  por  mecanismo  semejante  al 
de  los  morftnómacos,  quienes  por  cierto  tiempo  han  retenido  sus^ 
inyecciones  del  alcaloide  del  opio  en  el  tejido  celular  subcutáneo  y  en 
forma  enquistada,  para  absorberse  rápidamente  y  ocasionar  verda- 
deros envenenamientos  como  los  que  he  presenciado  algunas  veces. 
Respecto  á  los  antisépticos  salol  y  naftol,  considero  casi  nula  í^u 
eficacia  y,  en  cambio,  atribuyo'á  su  empleo  molestias  graves.  En  25- 
casos  que  he  empleado  el  salol  y  el  naftol  p,  he  tenido  ocasión  de  ob- 
servar que  mientras  duraba  su  acción  terapéutica,  el  fuligo  de  los 
labios  y  de  las  encías,  era  más  marcado,  y  el  aspecto  de  la  lengua, 
mostraba  bien  á  las  claras  el  efecto  urente  del  medicamento  ¿y  cómo 
no  pensar  de  este  modo?  cuando  si  á  las  razones  expuestas  por  el 
Dr.  Mariani  respecto  al  naftol  en  soluciones  relativamente  débiles, 
hemos  de  agregar  las  que  conciernen  á  la  composición  química  di* 
las  citadas  substancias  ó  sean*  acción  de  la  potasa  en  fusión  sobre  loí* 
sulfonaftalatos  para  la  primera  y  combinación  de  fenol  y.  ácido  sa- 
licílico  para  la  segundaf 

Era  verdaderamente  notable  la  coincidencia  observada  en  mis  en- 
fermos al  presentarse  una  mejoría  local,  tan  luego  ordenaba  la  su- 
presión délos  enunciados  agentes  farmacológicos,  sustituyendo  éstos 
con  una  poción  antiséptica  (corteza  de  quina,  calisaya  contundida, 
rizoma  serpentaria  de  Virginia,  aguahirviendo,  solución  de  acetato 
amónico  y  melíto  de  saúco  proporciones  de  la  Farmacopea  Española); 
en  este  caso  una  de  dos,  ó  el  cambio  operado  en  los  pacientes  se  debía 
á  esta  nueva  prescripción,  ó  era  efecto  de  haber  desaparecido  la  ac- 
ción irritante  de  aquellos ;  inclinándome  á  esto  último  sin  dejar  de 
admitir  como  posible  lo  primero.  Con  estos  fiascos  y  simplificando 
cada  vez  más  la  terapéutica,  excepto  en  aquellos  casos  de  complica- 
ciones graves  que  reclamaban  una  intervención  enérgica  (trastor- 
nos circulatorios,  meningo-tifus,  diarreas  incoercibles),  pero  siem- 
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pre  dejando  para  lo  último  el  aparato  digestivo  y  preñriendo  la  vía 
hipodérmíca  ó  la  rectal,  he  preferido  en  los  demás  el  siguiente  mé- 
todo. Alimentación  láctea ;  ingestión  de  cantidades  fibundantes  de 
liquido  con  agua  esterilizada  mezclada  con  vino  de  Jerez;  la  poción 
antiséptica  descrita,  una  cucharada  cada  tres  horas;  y  para  com- 
batir las  elevaciones  sostenidas  á  más  de  40^,  baño  y  siempre  baño« 
alternando  con  afusiones  locales  de  vinagre  aromático  á  la  columna 
vertebral,  y  también  la  sábana  mojada  aplicada  al  vientre,  todo  ello 
á  la  temperatura  de  20  á  30° ;  con  esto  y  mantener  á  los  enfermos  en 
una  atmósfera  pura  y  á  menudo  renovada,  cosa  fácil  en  este  hospital 
situado  en  una  isleta  (y  con  sobrada  cubicación  las  salas);  cambian- 
do dos  ó  más  veces  de  cama  al  enfermo,  he  obtenido  siempre  un  re- 
sultado favorable,  creyendo  más  en  la  eficacia  de  este  procedimien- 
to que  no  en  elucubraciones  de  químicos.  Terminaré  haciendo*  mía 
la  opinión  de  Comby,  quien  en  su  última  edición  de  Paiologia  infanr 
tüy  al  ocuparse  del  tratamiento  de  la  difteria,  proscribe  en. absolu- 
to todos  los  medicamentos  enérgicos  locales  hasta  hoy  ensalzados 
(ácido  fénico,  sublimado,  etc.,  etc.),  por  creer,  y  no  sin  fundamento, 
que  el  organismo  tiene  bastante  con  habérselas  con  el  factor  micro- 
biano, sin  que  nosotros  vengamos  á  aumentar  la  gravedad  del  pro- 
nóstico, empleando  medicaciones  como  las  que  nos  han  ocupado. 

REVISTA  Dtó  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CatMirátIeo  de  Hlg1«a«  en  1a  r«ealtftd  de  Medleia»  de  BArtelona. 


^uiiÁXi  * :  I.  LoB  mizomioetoa  y  los  tumores  de  los  vegetales  y  de  los  anima- 
les ;  origen  de  )os  cánceres  epiteliales.  —  II.  Sobre  el  antagonismo  entre 
la  tabercalosis  j  el  cáncer.  —  III.  Transmisión  de  la  tuberculosis.  —  lY. 
Trastornos  auditivos  en  los  buzos.  —  Y.  Preceptos  higiénicos  para  las 
iglesias  dictados  por  un  Obispo.  —  YI.  Etiología  de  la  fiebre  amarilla.  — 
YII.  Yértigo  marino:  patogenia.  —  YIII.  Substancias  culícidas.  —  IX. 
La  lepra  en  Portugal  y  en  otras  naciones :  datos  estadísticos ;  medidas 
higiénicas.  —  X.  lios  periódicos  de  Oftalmología  desde  el  punto  de  vista 
higiénico :  estado  actual ;  preceptos.  —  XI.  La  glándula  lagrimal  como 
bactericida. 

I.  En  la  col  y  otras  cruciferas  cree  W.  Podwysstozki  haber  pro- 
bado que  un  minovíúceio,  Plaamodiaphora  brassícce^  produce  tumores 
m&ltipleSj  y  le  parece  también  ahora  que  en  los  animales  es  capaz  de 
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producir  asimismo  tumores  parasitarios  de  origen  mesodérmico,  sí 
bien  es  verdad  que  en  el  conejo  y  conejito  son  temporarios  en  la& 
condiciones  que  experimentara  (implantación  de  esporos  bajo  la  piel 
y  bajo  el  peritoneo)^  sin  duda  porque  la  fagocitosis  sal  va  de  la  gene- 
ralización. Tanto  más  acepta  este  parasistismo,  cuanto  que  inocu- 
lando esporos  muertos  no  hay  tumor,  prueba  clara  de  que  no  es  una 
simple  reacción  del  mesodermo  contra  el  cuerpo  extraño. 

Seguramente  estas  neoplasias  no  son  dánceres,  pues  son  prolifera- 
ciones de  las  células  mesodérmicas,  pero  sí  granulomas  parasitarios 
mixomicéticos,  y  si  se  lograra,  en  otros  animales  ó  de  otra  manera, 
engendrar  tumores  con  este  parásito,  se  podría  habí  arde  sarcomas, 
de  endotelioma  ó  mejor  aún  de  peritelioma  parasitario. 

Con  motivQ  de  estos  hechos  y  dada  la  dificultad  con  que  se  ve  el 
mencionado  mixomiceto  ¡ncluídb  en  las  células,  el  autor  dice  que  no 
está  justificado  el  escepticismo  con  que  se  juzga  la  grave  cuestión 
del  origen  parasitario  del  cáncer  {La  Prease  medicales  1900). 

Otro  autor,  Fabre-Domergue,  en  reciente  obra  [Les  cancera  épi- 
théliaux),  al  discutir  la  hipótesis  de  la  intervención  de  las  coccídeas, 
no  se  atreve  á  negar  en  absoluto  la  etiología  parasitaria,  pero  sí  cree 
que  muchas  inclusiones  celulares,  tomadas  como  seres  vivos,  no  son 
más  que  productos  de  la  desintegración  rápida  del  núcleo. 

En  cambio,  propone  una  hipótesis  terato-celular,  cuya  síntesis esr 
pór,causas  no  bien  determinadas,  sufren  las  células  epiteliales  mo- 
dificaciones involutivas,  una  verdadera  desorientación;  si  ésta  es 
poco  acentuada,  brotan  adenomas  y  papilomas,  que  denoinina  ente- 
liornas;  si  es  más  completa,  aparecen  los  epiteliomas  y  luego  los  car- 
cinomas. 

II..  Para  unos  autores  hay  un.  antagonismo  completo  entre  la  tu- 
berculosis y  el  cáncer:  así  opinaron  Rokitansky,  Hunter,  Gendrin^ 
etcétera);  para  otros,  ambos  padecimientos  pueden  coexistir  en  eí 
mismo  individuo,  idea  sostenida  por  Virchow,  Wagner,  Friedreich^ 
etcétera. 

Claude  tercia  en  este  debate  y  opina  (ActuaUiés  medicales, —Cáncer 
et  íuberculose^  1900)  que  ese  pretendido  antagonismo  no  es  tan  abso- 
luto, pero  que,  sin  duda,  el  cáncer  es  poco  frecuente  en  los  tubercu- 
losos. En  su  concepto,  esto  se  debe  á  que  el  cáncer  pertenece  mucha» 
veces  á  la  gran  familia  artrítica,  la  cual  parece  tener  pocas  afinida- 
des con  la  tuberculosis.  Sea  como  quiera,  el  antagonismo  no  existe- 

HI.  Flügge  negó  que  la  tuberculosis  se  transmitiera  mediante  el 
polvo  de      putos  secos ;  antes  bien  admitía  que  la  diseminación  se 
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efectuaba  gracias  á  las  partículas  imponderables  de  saliva  y  de  mu* 
cosidades  bronquiales  que  en  gran  cantidad  lanza  el  tuberculoso 
cuando  tose.  Móller,  experimentando  en  conejitos  de  Indias,  confir- 
ma la  opinión  de  Flilgge;  colocando  ante  tuberculosos  cuando  tosen 
varios  conejitos,  éstos  son  tuberculizados  en  breve  plazo.  Renovan- 
do, además,  los  estudios  de  J.  Strauss,  comprueba  que  el  moco  nasa! 
de  individuos  completamente  sanos  puede  contener  el  bacilo  de 
Koch.—{ZeiÍ8cli-  A  Hyg.) 

IV.  Las  primeras  observaciones  relativas  á  trastornos  auditivo» 
determinados  en  los  buzos,  proceden  de  Hamel  en  1820.  A  ellas  han 
seguido  los  estudios  de  Trieger,  Pola,  Watelle,  Vivenot,  Franjéis, 
Foley,  Magnon,  Smith,  P.  Bert  y  otros  muchos.  Ahora,  Baratoux 
publica  un  articulo  {Des  accidenta  aurvenant  du  cót^  de  l^oretlle  dan» 
rair  comprime, —  V Independance  medícale,  1900),  que  utilizo  para 
esta  Revista. 

Los  accidentes  más  comunes  que  el  aire  comprimido  causa  en  el 
aparato  de  la  audición,  consisten  en  dolores,  congestiones,  equimo- 
sis, hemorragias  y  roturas  del  tímpano,  depresión  de  esta  membra- 
na, catarro  y  otitis  media,  hemorragia  de  la- caja,  vértigos,  zumbi- 
dos, vómitos,  y  sobre  todo  compresión,  congestión  y  hemorragia  del 
laberinto. 

Antes  de  entrar  el  obrero  en  el  aparato  que  contiene  el  aire  com- 
primido, sufre  en  la  esclusa  central  ó  doble  saco  un  aumento  de  pre- 
sión gradual  hasta  la  que  existe  en  aquél.  La  presión  es  variable,, 
según  el  trabajo,  que  si  á  las  veces  se  realiza  á  una  profundidad  de 
2  metros,  lo  es  otras  á  30,  y  aun  puede  pasar  de  4  á  5  atmósferas. 

En  estas  condiciones,  el  equilibrio  normal  entre  el  aire  exterior  y 
el  de  la  caja  cesa  un  momento  por  aumentar  la  presión  de  aquél,, 
pero  de  nuevo  se  restablece  gracias  á  un  movimiento  de  deglución 
que  empuja  el  aire  por  la  trompa  de  Eustaquio  hasta  el  tambor.  Si 
ésta  no  es  permeable,  el  tímpano  es  empujado  hacia  dentro,  y  hay 
dilatación  vascular  y  congestión  del  oído  medio ;  la  membrana  tim- 
pánica se  pone  roja  (Lester  y  Gonez),  sobre  todo  á  lo  largo  del  man- 
go del  martilló.  Pueden  ir  apareciendo  más  ó  menos  bruscamente 
todos  los  trastornos  y  lesiones  mencionados. 

Cuando  el  obrero  sale  del  aparato,  pasa  á  la  esclusa  para  la  des- 
compresión lenta,  que  en  general  debe  durar  un  minuto  por  atmós- 
fera. Si  es  muy  rápida,  pueden  surgir  accidentes  análogos  á  los  del 
aumento  de  presión,  pero  predominan  los  trastornos  del  laberinto. 
Para  explicar  los  fenómenos  observados  tanto  en  un  sentido  como 
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en  el  otro,  hay  dos  teorías:  la  hidráulica,  de  Layet,  que  los  atribuye 
á  la  congestión  interna  cuando  aumenta  la  presión  ó  á  la  isquemia, 
cuando  mengua  rápidamente;  y. la  de  P.  Bert,  quien,  á  ejemplo  de 
Leroy  de  Méricourt,  opinaba  que  por  el  aumento  los  gases  del  aire, 
el  O.  y  sobre  todo  el  N.,  se  disolvían  en  mayor  proporción  en  la  san- 
gre, gases  que,  al  cesar  la  presión,  no  permanecían  disueltos  en  tota- 
lidad, y  el  N.,  especialmente,  formaba  burbujas,  primero  finas,  lue- 
go más  grandes,  verdaderas  embolias  gaseosas,  hecho  que  no  ocu- 
rriría en  la  descompresión  lenta.  Cree  Baratoux  que  una  y  otra,  le- 
jos de  ser  antitéticas,  se  completan,  pues  ambos  mecanismos  pue- 
den concurrir  á  determinar  las  lesiones. 

Debe  tenerse  en  cuenta,  además  de  la  compresión  y  de  la  descom- 
presión, que  con  aquélla  sube  la  temperatura  del  ambiente  y  con 
ésta  baja  de  8  á  15°. 

V.  El  Obispo  italiano  de  Fano,  Vicente  Franceschini,  interesándo- 
se y  siguiendo  los  consejos  del  Dr.  Abba,  de  la  Sección  de  Higiene 
de  Turin,  quien  ha  hecho  estudios  sobre  el  agua  bendita  y  sobre 
otros  puntos  de  las  iglesias,  desde  el  putito  de  vista  bacteriológico, 
ha  tomado  la  iniciativa  en  una  hermosa  serie  de  reformas  higiéni- 
cas, que  es  de  desear  tenga  muchos  imitadores. 

Ha  dirigido  á  todo  el  clero  de  su  diócesis  una  pastoral  en  la  que 
dice  que  la  Iglesia,  imitando  al  Divino  Salvador,  que  se  cuidaba  tam- 
bién de  beneficiar  y  sanar  el  cuerpo,  se  muestra  solicita  del  bien  ma- 
terial de  los  pueblos,  y  en  este  concepto,  los  sacerdotes,  especial- 
mente los  dedicados  á  la  cura  de  almas,  deben  aprovecharse  de  los 
datos  verdaderos  y  ciertos  de  la  ciencia  moderna  para  arrancar  an- 
tiguos é  infundados  prejuicios  y  para  promover  el  uso  de  ciertas 
prácticas  científicas,  útiles  y  necesarias  para  el  bienestar  público  y 
la  higiene  popular. 

Con  arreglo  á  estos  principios,  ha  ordenado : 

1.®  Desinfectar  el  suelo,  después  de  los  días  festivos  y  siempre  que 
haya  aglomeración  de  gentes,  mediante  aserrín  de  madera  empapa- 
do en  solución  de  sublimado  corrosivo  al  3  por  1000.  En  épocas  anor- 
males, será  barrido  á  menudo,  previo  el  riego  para  no  levantar 
polvo. 

2.**  Limpiar  semanalmente,  y  más  á  menudo,  si  es  preciso,  el  polvo 
de  los  bancos  y  confesonarios,  con  esponjas  ..mojadas  en  agua 
simple. 

3.**  Lo  mismo  debe  hacerse  con  las  gradas  de  los  confesonarios, 
lavándolas  con  lejía  hirviendo  y  friccionando  después. 
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4.^  La  pila  del  agaa  bendita,  también  cada  semana  ó  más  á  menu- 
do, debe  ser  lavada  con  lejía  hirviendo  y  luego  con  agua  hervida,  y 
mejor  todavía,  con  solución  de  sublimado  al  1  por  1000. 

A  los  que  contravengan  estas  disposiciones  se  les  conmina  con 
inultas,  que  serán  destinadas  á  las  necesidades  del  culto. 

VI.  Las  conclusiones  del  informe  presentado  por  los  médicos  nor- 
teamericanos del  Hospital  de  Marina,  Wasdin  y  Geddins,  son  : 

1.*  El  micro-organismo  descubierto  por  Sanarelli  {bacillus  icteroi- 
des),  es  la  causa  de  la  fiebre  amarilla. 

2.^  Esta  infección  aparece  naturalmente  en  varias  especies  ani- 
males, pero  en  grado  variable :  en  algunos  roedores,  la  infección  es 
local  y  luego  se  generaliza ;  en  los  perros  y  conejos  no  hay  pruebas 
de  esta  consecutiva  invasión  ;  en  los  monos  la  infección  es  igual  á  la 
del  hombre. 

3.*  La  infección  se  efectúa  por  las  vías  respiratorias,  en  las  cuales 
empiezan  la  colonización  y  los  primeros  síntomas. 

4.^  En  la  mayoría  de  los  casos,  esta  primera  localización  va  se- 
guida de  otra  secundaria  en  la  sangre ;  esta  última  puede  compli- 
carse coetáneamente  con  otras  invasiones  microbianas,  ó  bien  ocu- 
rrir estas  durante  las  últimas  horas  de  la  vida. 

5.*  No  es  exacto  lo  que  dice  Sanarelli  de  que  empieza  la  enferme- 
dad por  una  septicemia,  pues  en  algunos  casos  no  es  posible  encon- 
trar el  bacilo  en  la  sangre  ni  en  los  órganos  que  de  ella  podían  re- 
cibirlo. 

6.*  No  hay  relación  de  causa  á  efecto  entre  el  bacilo  X  de  Stern- 
bergy  la  fiebre  amarilla:  este  bacilo  es  (recuente,  en  estado  normal,- 
en  el  intestino  de  los  animales  y  del  hombre,  así  como  en  la  orina  y 
secreción  brónquica. 

7.'  El  bacilo  icterodes  no  ha  sido  visto  nunca  en  individuos  sin 
fiebre  amarilla,  y  por  mucho  que  se  parezca  á  otros  microbios,  tiene 
especificidad  característica. 

8.^  Este  bacilo  es  muy  sensible  á  las  influencias  nocivas  para  la 
vida  bacteriana,  y  fácilmente  dominable  con  los  procedimientos  de 
desinfección  química  y  mecánica. 

9.*  Produce,  ín  oitro  é  in  vita,  una  toxina  de  acción  poderosa,  y 
según  los  conocimientos  actuales,  es  razonable  la  posibilidad  de  con- 
seguir un  antisuero  más  activo  que  el  de  Sanarelli  {Monthly  Cyclop, 
c/FracL  med.). 

VII.  Una  nueva  hipótesis  sobre  el  vértigo  marino,  y  no  descabella- 
da, presenta  G.  Rotondi  como  deducción  final  de  un  trabajo  muy 
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bien  hecho  {Alcuné  osservazioni  suW etiología  del  mal  di  mare. — La 
Clin,  raed,  liaL^  1900). 

Hay  en  este  mareo  una  vaso-constricción  cutánea,  que  se  puede 
notar  por  la  simple  inspección  y  demostrar  con  el  esfigmomanóme- 
tro ;  hay,  además,  una  gran  vaso-dilatación  esplácnica,  no  compen- 
sada por  aquélla,  como  se  prueba  con  la  medida  de  la  presión  de  la 
sangre.  Esta  discordancia  es  el  secreto  del  mareo. 

VIH.  Se  trabaja  activamente,  dada  la  posible  intervención  de  los 
mosquitos  en  la  transmisión  deLpaludismo,  en  buscar  substancias 
que  ataquen  á  estos  insectos. 

Celli  y  Casagrandi,  que  han  estudiado  detenidamente  este  asunto, 
dividen  las  substancias  culícidas  en  dos  grupos  {Aiti  della  Soc.  itaL 
della  malaria,  Roma,  1900,  vol.  I.) :  1.^,  substancias  que  matan  las 
larvas :  laroicidas ;  2.°,  substancias  que  matan  los  mosquitos :  culí- 
cidas. 

Entre  las  primeras  figuran  el  petróleo,  que  difundiéndose  por  la 
superficie  del  agua,  mata  las  larvas  por  asfixia ;  el  permanganato 
potásico^  tan  recomendado  en  América,  no  sirve  al  1  por  IDOO ;  la 
larvicidüy  que  pertenece  al  grupo  de  los  colores  de  anilina,  es  poten- 
te, surtiendo  efecto  á  las  veinticuatro  horas  en  la  proporción  deO'0015 
por  1000  y  que  tiene  la  ventaja  de  ser  muy  soluble  en  el  agua. 

Entre  las  segundas,  además  del  petróleo  y  de  la  laroicida,  han  ob- 
8erva4o  que  algunos  de  los  humos,  olores  y  gases  que  emplea  el  vul- 
go, tienen  cierta  acción  (cuasia,  pelitre,  etc.),  pero  como  es  lenta  y 
no  del  todo  segura,  optan  por  el  humo  de  tabaco^  los  capullos  de  cri- 
santema y  la  raíz  de  valeriana, 

Clavenzani  (Suplem.  al  Policliníco,  1900,  núm.  24),  dice  que  el  humo 
dé  tabaco  no  es  práctico  y  que  las  otras  substancias  son  caras,  op- 
tando por  quemar  larvicida. 

Severini,  uniendo  varias  de  estas  substancias,  obtiene  una  mezcla 
manejable,  eficaz  y  barata,  la  zanzolina  {zanzare,  mosquito  en  ita- 
liano) ;  basta  quemar  la  cantidad  que  cabe  en  una  ó  dos  cucharadas 
para  matar  los  mosquitos  de  una  habitación  de  30  á  40  m'. 

IX.  Era  idea  corriente  entre  los  médicos  de  Lisboa,  que  la  lepra  en 
Portugal  estaba  limitada  á  los  reclusos  en  el  Hospital  de  San  Láza- 
ro (20  á  30)  y  á  alguno  que  otro  mutilado  que  se  refugiaba  en  las  en- 
fermerías hospitalarias.  El  Dr.  Ceferino  Falgáo  ha  demostrado  lo 
erróneo  de  esta  creencia  en  un  discurso  que  pronunciara  ha  poco  en 
la  Real  Academia  de  Ciencias  (A  Medicina  contemporánea^  1900). 

Demuestra  que  esta  enfermedad  está  muy  extendida  en  el  vecino 
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peino,  hasta  el  punto  de  hallarse  invadidos  todos  los  Concejos,  exis- 
tíendo  hoy  más  de  600  leprosos,  número  ciertamente  inferior  á  la  ci- 
fra exacta,  tan  inferior,  que  calcula  son  unos  1.500  los  infectados. 
Compara  estos  datos  con  los  de  Noruega,  el  país  de  la  lepra,  que  sólo 
tiene  300  enfermos,  con  los  de  Suecia  continental  (70  averiguados  y 
5  sospechosos),  de  Islandia  (158),  de  Holanda  (30),  de  Bélgica  (4,  qui-^ 
zas  no  tantos),  de  Inglaterra  é  Irlanda  (96  en  diez  años),  de  Francia 
(arrabales.de  Niza  y  Bretaña,  casos  importados  en  París,  total 
unos  300),  con  los  de  España  (1000  á  1200^  siendo  los  focos  principales 
Valencia  y  Alicante;  ésta  última  provincia  tiene  unos  200),  de  Alé- 
manía  (hasta  hace  poco  desconocida ;  hoy  se  cuentan :  Hambur- 
go,  12 ;  Alsacia,  2 ;  Baviera,  1 ;  OJdemburgo,  1 ;  Prusia,  18  ;  provin- 
cia de  Memel,  15)  (1),  de  Suiza  (2  en  el  cantón  de  Berna),  de  Italia 
(250  y  18  sospechosos),  de  Austria  (rarísimos),  de  la  Rusia  europea 
(785,  según  la  estadística  oficial),  de  Servia. (3),  de  Bulgaria  (3),  de 
Bosnia  y  Herzegovina  (32),  de  Rumania  (208),  de  Grecia  continental 
(110),  de  sus  islas  (99),  de  Creta  (200),  de  Turquía,  en  donde  abunda 
(sólo  en  la  capital  hay  de  300  á  400,  según  ^mbaco  Pacha,  y  de  500 
á  600,  según  Düring). 

Acepta  el  contagio,  recordando  que  ha  sido  el  primero  en  llamar 
la  atención  sobre  el  hecho  de  ser  transmitida  la  enfermedad  por  las 
secreciones,  aun  antes  deloda  manifestación  exterior;  examinando 
las  fosas  nasales  de  descendientes  de  leprosos,  que  presentaban  fre- 
cuentes epistaxis  ó  sólo  ligera  exudación,  encontró  una  pequeña  ul- 
ceración del  tabique,  y  raspando  ligeramente  en  éste,  vio  muchas 
veces  el  bacilo  leproso.  Este  signo,  dado  á  conocer  en  el  Congreso 
de  dermatólogos  de  Viena  (1^92)  y  luego  confirmado  por  otros,  le  ha 
permitido  y  permite  sospechar  la  lepra  meses  y  años  antes  de  que  se 
generalice.  No  niega  el  valor  de  la  herencia,  y  de  ella  ha  observado 
muchos  ejemplares ;  pero  á  modo  de  lo  que  hace  en  la  tuberculosis. 
Que  sea  hereditaria  no  excluye  que  sea  contagiosa,  y  del  contagio 
observó,  y  narra,  varios  casos,  entre  ellos  alguno  conyugal.  Varios 
compañeros  le  han  proporcionado  observaciones  análogas. 

Como  medidas  higiénicas  propone :  1.**,  que  los  médicos  conozcan 
bien  la  lepra;  2.°,  que  se  procure  el  aislamiento,  cuya  eficacia  estA 
probada  en  la  Edad  Media  y  en  los  tiempos  modernos;  pero  no  la  se- 
cuestración violenta,  sino  el  establecimiento  de  colonias  agrícolas; 
3.®,  que  se  vulgarice  la  idea  del  contagio  y  de  la  herencia. 

(1)  En  esta  provincia  habo  en  poco  tiempo  82  casos,  de  los  cuales  murie- 
ron 19,  siendo  este  el  motivo  de  la  Conferencia  de  Berlín. 
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X..  En  La  Clinique  ophtalmológique  (1900)  se  da  cuenta  de  un  tra- 
bajo de  Hermabn  Cohn^  de  Breslau,  en  que  examinados  los  periódi- 
cos de  Oftalmología  alemanes  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  po- 
cos ó  ninguno  cumplen  con  los  preceptos  de  la  higiene:  {ellos,  que 
debieran  dar  el  ejemplo  I 

Opina  que  la  impresión  debía  tener  las  siguientes  condiciones : 
1.%  altura. mínima  de  las  letras  de  uno  y  medio  milímetros,  tomando 
como  tipo  la  n;  lo  mismo  aceptan  Weber,  Javal  y  Fick ;  2.*,  de  linea 
á  linea  ha  de  haber  tres  milímetros,  cuando  menos  dos  y  medio,  si 
tiene  100  de  larga;  3.*,  el  grueso  de  la  n,  tipo,  no  ha  de  ser  menor  de 
0'25  milímetros ;  4.*,  el  largo  de  las  líneas  nó  ha  de  ser  mayor  de  ICO 
milímetros  (Cohn),  de  130  (Weber),  de  70  (Pflüger) ;  5.',  el  mínimum 
de  líneas  en  cada  página  oscila  entre  22  y  36 ;  6.*,  el  número  de  le- 
tras en  cada  línea  de  100  milímetros  no  debe  exceder  de  60  (Weber); 
7.*,  el  de  letras,  en  un  centímetro  cuadrado,  de  15  aproximadamen- 
te; 8.*,  no  debe  usarse  caracteres  pequeños  (1'25  milímetros);  9.*, 
hay  tendencia  á  disminuir  la  altura  de  las  letras;  10.%  son  más  legi- 
bles I9.S  letras  de  forma. cuadrada  que  las  alargadas;  11.%  cuanto 
más  negra  la  letra  es  mejor;  12.%  el  papel  opaco  es  mejor  que  el  bri- 
llante, sobre  todo  de  noche;  13.%  el  papel  blanco  facilita  la  lectura 
por  el  contraste,  pero  Javal  recomienda  los  tonos  amarillentos* 

En  resumen,  casi  todos  los  oftalmólogos  son  miopes  por  manejar 
durante  el  día  á  menudo  el  oftalmoscopio  y  por  leer  de. noche  en 
impresos  antihigiénicos. 

XI.  Las  glándulas  todas,  sea  por  sus  secreciones  de  acción  micro- 
bicida,  sea  por  constituir  una  vía  de  eliminación,  constituyen  defen- 
sas para  el  organismo  contra  las  infecciones.  Las  lagrimales,  objeta 
de  numerosos  debates,  han  sido  estudiadas  muy  detenidamente  por 
Bono  y  Prisco,  quienes,  de  sus  muchos  experimentos,  deducen  Ar^ 
chiülo  di  Oftalmología) : 

1.^  Las  lágrimas  obran  por  acción  mecánica,  no  impiden  la  multi- 
plicación de  los  gérmenes  sino  en  los  primeros  momentos  y  no  ata- 
can su  virulencia. 

2.°  La  glándula  lagrimal,  en  condiciones  normales^  no  obra  como 
eliminadora  para  los  micro-organismos  que  llegan  por  vía  sanguí- 
nea; pero  su  parénquima  imprime  cambios  que  atenúan  su  acción 
patógena.  Por  lo  mismo,  es  rara  su  flegmasía  y  raros  ó  nulos  loa 
gérmenes  que  puede  haber  en  ella. 

3.^  Es,  por  tanto,  uno  de  los  medios  de  defensa  del  organismo. 
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Componen  este  acta,  además  del  programa  de  premios  para  1900 
y  de  algunos  datos  relativos  á  la  Academia  y  á  los  señores  Acadé- 
micoSj  el  discurso  del  Secretario  perpetuo  de  dicha  Corporación,  don 
Luis  Suñé  y  Molist,  el  discurso  del  académico  de 'número,  D.  Ramón 
Codina  Lánglin,  y  una  síntesis  demográfica  de  Barcelona,  corres- 
pondiente al  año  1899,  debida  al  Dr.  D.  Luis  Comenge,  director  del 
Instituto  de  Higiene  Urbana. 

El  discurso  de  Secretaría  reseñando  las  tareas  en  que  se  ocupó  la 
Academia  en  el  año  precedente,  es  sobrio  y  está  muy  bien  escrito, 
como  todos  los  que  brotan  de  la  pluma  de  un  escritor  tan  correcto 
como  el  Dr.  Luis  Suñé.  En  esté  discurso  se  da  cuenta,  entre  otro^ 
varios  asuntos  científicos,  y  profesionales,  de  la  entrada  en  la  Aca- 
demia del  joven  catedrático  de  Histología  normal  y  patológica  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  .aquella  capital,  Dr.  D.  Carlos  Calleja, 
quien,  merced  á  su  talento  y  á  su  laboriosidad,  se  ha  conquistado 
un  puesto  envidiable  en  )a  ciencia  desde  el  momento  que  terminó  la 
carrera ;  y  se  hace  un  resumen  de  la  discusión  que  hubo  en  el  seno 
de  aquella  Academia  con  motivo  de  la  consulta  que  el  Ministro  de 
la  Gobernación  hizo  á  las  Reales  Academias  respecto  á  la  conve- 
niencia de  la  Colegiación  médica  obligatoria  ó  voluntaria,  transcri- 
biendo las  conclusiones  en  las  que  se  asegura  que  la  Colegiación 
obligatoria  es  innecesaria,  inútil  y  tal  vez  perturbadora,  y  se  señala 
la  conveniencia  de  las  asociaciones  profesionales  voluntarias;  es  de- 
cir, lo  de  siempre :  no  se  niega,  como  no  se  puede  negar,  el  principio 
ventajoso  de  la  asociación,  pero  se  niegan  las  ventajas  de  la  asocia- 
ción unánime  de  toda  una  clase  por  el  sólo  hecho  de  ser  decre- 
tada. 

El  discurso  del  reputado  farmacéutico  y  eminente  químico,  el  doc- 
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tor  D.  Ramón  Codina  Lánglín,  versó  acerca  de  la  necesidad  de  Jijar 
un  eoe/lciente  poaológico  en  los  medicamentos  galénicos.  En  dicho  dis- 
curso^ fundándose  en  atinadas  consideraciones  que  ponen  de  relieve 
los  defectos  de  la  anarquía  que  hoy  día  reina  en  la  distinta  actividad 
de  lo^  medicamentos  galénicos,  y  sin  desconocer  las  dificultades  con 
que  se  tropezaría  para  establecer  un  coeficiente  posológico  exacto 
para  cada  uno  de  aquéllos,  resume  su  pensamiento,  al  final  de  su 
discurso,  diciendo  que  dicho  coeficiente  posológico  podría  lograrse 
fácilmente:  «1.°  Fijándose  en  las  Farmacopeas  oficiales  de  todas  las 
naciones  la  riqueza  normal  que  en  principios  activos  deben  poseer 
las  especies  farmacológicas;  2.**,  indicándose  en  estas  mismsis  Far- 
macopeas, después  de  detenido  y  comprobado  estudio,  un  procedi- 
miento uniforme,  rápido  y  sencillo,  para  la  dosificación  de  dichos 
principios,  y  3.®,  estableciéndose  una  relación  constante  de  compo- 
sición ,y  actividad  entre  la  especie  farmacológica  natural  y  las  di- 
versas formas  farmBcéüticas  bajo  las  cuales  se  emplea,  para  que  en 
todos  los  países  y  en  todas  ocasiones  los  médicos,  al  disponer  la 
prescripción  de  un  medicamento  galénico  de  igual  denominación, 
pudiesen  contar  siempre  con  una  única  y  constante  acción  terapéu- 
tica, y  no  variada,  como  ahora,  pues  según  la  Farmacopea  adopta- 
da para  prepararlas,  no  se  presentan  unas  mismas  formas  farma- 
céuticas con  idéntica  composición». 

La  síntesis  demográfica  de  Barcelona,  debida  al  ilustrado  director 
del  Instituto  de  Higiene  Urbana  de  aquella  capital,  el  Dr.  D.  Luis 
Comenge,  está  compuesta  de  dos  cuadros,  en  los  que  se  detallan 
mensualmente  las  enfermedades  comunas  y  las  infecciosas  respec-^ 
tivamente  y  se  da  cuenta  de  la  natalidad  general  y  de  los  matrimo- 
nios. La  mortalidad  proporcional  aproximada  es  de  24' 19  por  1000 
habitantes,  y  el  número  de  defunciones  es  superior  en  más  de  200O 
al  de  nacimientos. 

II 

La  incineración  cadaoérica  es  un  folleto  de  más  de  100  páginas,  en 
«1  que  figuran  dos  conferencias  dadas  en  el  Ateneo  de  alumnos  in- 
ternos de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid  por  el  Dr.  D.  Ro- 
mán G.  Duran,  ilustrado  profesor  clínico  de  aquella  Facultad.  En  la 
primera  de  dichas  conferencias  se  hace  la  historia  de  la  cremación 
<iesde  la  más  remota  antigüedad  hasta  los  momentos  actuales  en  las 
principales  naciones;  se  estudia  la  incineración  desde  el  punto  de 
vista  afectivo,  moral  y  religioso  y  de  la  insuficiencia  é  inconvenien- 
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tes  de  los  cementerios,  y  se  contestan  las  principales  objeciones  que 
se  la  han  dirigido.  En  la  segunda  conferencia'se  ocupa  de  los  medios 
de  que  podrían  valerse  para  realizar  la  cremación,  de  sus  principa- 
les aparatos,  del  tiempo  necesario  para  su  funcionamiento,  del  coste 
de  cada  cremación,  colectiva  ó  individual,  y  del  plan  de  reforma 
más  conveniente  para  establecer  este  nuevo  sistema  funerario. 

Estas  conferencias^  que  demuestran  de  un  modo  palmario  los  pro- 
fundos conocimientos  que  acerca  de  este  asuntó  posee  el  autor  y  lo 
poco  fundamentadas  que  son  todas  las  objeciones  que  á.  la  crema- 
ción cadavérica  se  han  dirigido,  tanto  desde  el  punto  de  vista  moral 
y  religioso,  eomo  desde  el  punto  de  vista  físico  y  económico,  repre- 
sentan un  erudito  trabajo  de  propaganda  de  una  de  las  ideas  higié- 
nicas más  sublimes,  y  que  por  una  de  esas  aberraciones  del  sentir 
común,  irreflexivas  y  poco  razonadas,  no  se  ha  podido  abrir  franco 
paso  todavía  á  través  de  las  preocupaciones  y  rutinarismos  que  hoy 
más  que  nunca  no  debieran  prevalecer.  Creemos,  pues,  que  la  labor 
del  ilustrado  Dr.  Duran  merece  plácemes  incondicionales  de  cuan- 
tos se  dedican  al  cultivo  déla  higiene  yde  cuantos  estiman  el  pro- 
greso de  las  instituciones  sanitarias  de  la  nación. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL.    ACAPEMtA    D£    MEDICINA   DE    MADRID 
Sesión  del  dia  28  de  Abril  de  1900. 

De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  observada  recientemente  en  esta  corto. — 
Comnnicacióa  de  D.  José  Madrid  Moreno,  encargado  del  Gabinete  micro- 
biológico  municipal f  acerca  del  análisis  de  las  aguas  de  Madrid,  y  que  leyó  el 
Dt.  Pulido  en  la  sesión  anterior : 

cCoQ  motivo  de  los  casos  observados  en  nuestra  capital  en  la  llamada 
epidemia  de  fiebres  tifoideas  en  el  mes  de  diciembre  último,  fué  cerrado  al 
servicio  público  el  viaje  de  la  Castellana,  cuyas  aguas  vierten  á  las  fuentes 
de  la  calle  de  la -Florida,  Hortaleza  (Galápagos),  Regueros,  Plaza  de  San 
Gregorio,  Arlaban  y  Atocha,  obi^rvándose  que  con  tal  determinación  no 
volvieron  á  registrarse  nuevas  invasiones  entre  las  gentes,  cuyas  viviendas 
están  más  ó  menos  próximas  á  la  trayectoria  de  dicho  viaje. 

A  partir  de  aquella  época,  comencé  á  practicar  análisis  bacteriológicos  de 
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dichas  agnas,  dirigiéndose  las  inTestígaciones  á  la  cabecera  del  viaje,  ooír 
objeto  de  ayerígnar  si  efl  su  origen  yenlan  ya  á  la  población  contaminadas^ 
Las  mnestras  faeron  recogidas  en  el  término  de  Chamartin,  en  los  diferen- 
tes ramales  ó  minas  qne  por  su  nnión  dan  despnés  el  candal  de  agnas,  y  par» 
lo  cnal  hnbo  qne  practicar  calicatas  en  el  terreno  á  20,  SO  y  40  metros  de 
profundidad. 

Dichos  ramales  no  tienen  revestimiento  alguno,  ni  están  defendidos  por 
ningún  fabricado,  de  modo  qne  las  aguas  proceden  de  filtraciones  del  terre- 
no, y  sn  origen  es,  por  tanto,  muy  diverso. 

El  análisis  bacterioli5gicp  puso  de  manifiesto  repetidas  vecep,  no  sólo  nn 
número  grande  de  bacterias,  sino  que  éstas  pertenecían  al  grupo  de  las  lla- 
madas pú/ne?a^,  comprendiéndose  también  las  formas«o/t-6aci7a7-e«,  las  cua- 
les aparecían  constantemente  en  los  cultivos.  Comparando  la  flora  bacteria- 
na de  unos  y  otros  ramales,  se  vino  á  deducir  en  consecuencia,  qne  la  ma- 
yoría de  ellos  estaban  contaminados,  y  sólo  en  cuatro  se  notábala  anseneia 
de  bacterias  de  la  putrefacción.  Estos  ramales  fueron  los  que  más  tarde  se 
unierou,  para  surtir  de  aguas  á  las  fuentes  públicas  que  se  pudiera,  cerrán- 
dose las  demás  y  disminuyendo,  por  tanto,  considerablemente  el  caudal  que 
antes  disfrutaba  este  viaje. 

Echadas  las  aguas  á  la  población,  las  recogí  nuevamente  en  la  mina  de 
Santa  Bárbara,  fuente  de  la  calle  de  la  Florida,  Galápagos  y  Regueros.  De 
nuevo  volvieron  á  aparecer  en  Jos  cultivos  las  especies  citadas  con  Ta  par- 
ticularidad de  que  en  la  que  procedía  de  la  calle  de  Regueros,  hallé  un  baci- 
Uu8  que,  estudiado  detenidamente,  resultó  ser  el  pyocyanena^  conocido  vul- 
garmente con  el  nombre  de  bacilo  del  pus  azul,  en  cuyo  producto  fué  donde 
primeramente  se  descubrió.  Aislado  y  cultivado  en  diversos  medios,  ha  dado 
todos  los  caracteres  típicos,  los  cuales  ha  venido  á  robustecer  la  experimen- 
tación fisiológica  en  los  conejos  de  Indias,  cuyos  animales  han  muerto  entre 
las  doce  y  las  veinticuatro  horas  después  de  la  inyección  intra-peritonea). 
Dicho  bacilo  estaba  asociado  al  coli-hacilo^  al  proteus  vulgaris  subtilia^  me-- 
senterico  vtdgaius,  ligue faciens^  etc.,  de  cuyas  formas  tengo  los  respectivos 
cultivos.  El  bacilo  piociánico^  no  sólo  fué  aislado  del  agua  por  el  método  de 
las  placas,  lo  cual  prueba  su  abundancia,  sino  que  lo  hallé  en  la  sangre  del 
corazón,  y  cultivé  después,  procedimiento  más  seguro  y  positivo  cuando 
aquél  no  se  revela  por  los  demás  métodos.  Hago  esta  manifestación,  por  ser 
la  primera  vez  que  dicho  micro-organismo  lo  he  encontrado  en  las  aguas  po- 
tables de  Madrid  con  extremada  virulencia,  pues  ya  en  otra  ocasión  fué  ha- 
llado en  las  de  pozo,  y  aun  cuando  es  corriente,  según  muchos  autores,  vi- 
vía en  aquel  elemento,  en  la  tierra  y  aun  en  el  aire.  Sin  embargo,  son  muy 
pocos  los  autores  que  positivamente  lo  hayan  señalado  y  descrito  en  las 
aguas,  á  pesar  de  ser  una  forma  muy  característica,  aislada  y  estudiada  del 
pus  azul,  bien  conocido  de  los  cirujanos,  cuando  ha  habido  descuido  ó  falta 
en  los  medios  antisépticos  de  la  cura. 

No  tendría  interés  la  presencia  de  este  bacilo  en  las  aguas,  si  no  fuera  por 
la  importancia  que  ha  alcanzado  en  las  epidemias  hídricas,  y  por  las  rela- 
ciones tan  estrechas  que  guarda  esta  bacteria  con  la  disentería  y  otras  en- 
fermedades epidémicas. 

Ehlers,  Neumann,  G^ttinger,  en  1890,  hablan  de  la  enfermedad  piociánica 
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en  el  hombre,  mí  como  CaJmette  en  yaríoB  caiop  de  disenteria  en  Cochin* 
china,  en  que  aisló  este  bacilo  de  las  deyecciones.  Maggiora,  en  yeinte  ca* 
BOB  de  disenteria  epidémica  en  Italia,  también  lo  aisló  dotado  de  ana  gran 
Tipilencia.  Thiercelin,  Williates,.  Cameron,  Lange,  lo  indican  en  la  gas* 
tro-enteritis  de  los  nifios.  Erannals,  Fínkelatein,  Tribonlet,  (Ettinger, 
Hitscbmann,  Ereibrich,  Liartígan,  durante  el  transcurso  de  una  epidemia 
de  disenteria  en  Hartvick^  en  1898,  no  sólo  lo  hallan  dotado  de  gran  ?ira- 
lencia  en  las  diarreas  de  los  disentéricos,  sino  también  en  las  aguas  pota-> 
bles.  Blum  indica  nn  caso  mortal,  debido  á  infección  piociánica,  complicado 
con  endocarditis.  Escherich  habla  de  otros  análogos  con  carácter  epidémico. 
Babinsky  hace  la  historia  clínica  de  tres  casos  de  gastro-enteritis  mortal, 
debidos  á  la  infección  de  este  bacilo.  Ruinan  habla  de  este  bacilo  en  la  in- 
flnensa  (1897).  Yincent  en  nn  caso  mortal  de  fiebre  tifoidea,  complicado  con 
infecciiSn  piociánica  generalizada  (1898).  Y  Charrin,  Cassin  y  Bnrot,  de  la 
enfermedad  piociánica  deforma  cutánea.  Por  último,  Boujean,  en  el  Labo- 
ratorio del  Comité  consultivo  de  Higiene  pública  de  Francia,  inrestigó  di- 
cho bacilo  en  el  agua  de  la  fuente  sagrada  de  Agar,  en  Zem-Zem,  á  ralsi 
de  la  epidemia  colérica  de  la  Meca,  en  1893,  la  cual  agua  fué  transportada  á 
Paris  por  mediación  del  Consulado.  Posteriormente,  dicho  investigador  Is 
ba  hallado  en  diversos  análisis  bacteriológicos  de  aguas  de  alimentación  de 
algunas  localidades  francesas. 

Ocupándome  preferentemente  de  la  bacteriología  de  las  aguas  de  Madrid, 
ya  en  publicación  circunstanciada  expondré  más  detenidamente  mis  obser* 
vacionee,  y  si  hoy  molesto  la  atención  de  los  Sres.  Académicos  con  la  pré-^ 
senté  Nota,  es  tan  sólo  por  el  deseo  de  aportar  un  dato  más  al  tema  que  en 
Ja  actualidad  se  discute  ;  dato  que  seguramente  ha  de  robustecer  la  recono- 
cida ilustración  de  sus  doctos  miembros. 

Lae  preparaciones  microscópicas,  asi  como  los  cultivos  en  toda  clase  de 
medios  de  los  usados  en  bacteriología,  están  á  disposición  de  los  Sres.  Aca- 
démicos». 

El  Dr.  Alokso  Sañudo  :  Pensando  acerca  de  la  totalidad  de  los  casos  que 
hemos  tenido  ocasión  de  observar,  puedo  decir  que  el  cuadro  térmico  no  tie- 
ne la  regularidad  matemática  que  se  le  asigna,  sino  aquel  oscilar  natural  y 
lógico  de  periodos  de  descanso  que  el  organismo  se  toma  ó  que  la  fiebre  tie- 
ne que  tener  por  haber  sido  demasiado  alta ;  asi  es  que  en  las  veinticuatro 
horas  la  temperatura  sube  y  baja  tres  ó  cuatro  veces,  lo  cual  nada  tiene  de 
nuevo,  y  he  podido  observarlo,  sin  excepción,  en  todos  los  tifoideos  que  he 
vi«to« 

Los  trastornos  del  aparato  digestivo  han  obedecido  á  la  naturaleza  de  la 
infección  y  han  sido  característicos  y  más  ó  menos  prematuros,  según  se- 
haya  cuidado  á  dicho  aparato  en  los  primeros  momentos.  No  he  observado 
oiogúo  caso  del  llamado  tifus  abortivo,  y,  en  cambio,  he  visto  dos  casos  de 
la  llamada  tifoidea  atenuada,  pequeña,' de  dos  semanas  de  duración  y  con  to- 
dos los  gintomas  dé  la  tifoidea.  También  he  observado  dos  casos  de  tuber- 
culosos con  fiebre  tifoidea  de  las  más  graves.  La  inmensa  mayoría  de  los  ti- 
fíeos qne  he  visto  no  han  muerto,  pero  no  por  esto  debe  deducirse  que  no 
debieron  ser  tifoideos;  y  es,  que  la  tifoidea  es  una  de  las  infecciones  más 
henígnñB  que  pnede  padecer  el  organismo.  Por  eso  juzgamos  insuficiente  el 
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tratamiento  y  baeta  perjudicial  algnoas  Teces,  porque  más  féqueen  ningún 
medicamento  debemos  tener  en  los  esfuerzos  de  la  naturaleza.  En  realidad, 
lo  decisivo  del  pronóstico  en  la  fiebre  tifoidea,  se  halla  en  el  modo  de  ser 
del  que  la  padece.  De  ahí,  que  el  pronóstico  haya  sido  bastante  benigna  y 
los  casos  de  muerte  han  guardado  casi  la  proporción  conocida  en  esta  epide- 
mia, puesto  que  la  inmensa  mayoría  de  los  atacados  han  sido  sujetos  de  ca- 
torce á  yeinticinco  afíos,  en  condiciones  bastante  buenas  de  yida  y  habitan- 
do en  casas  donde  podía  hacerse  higiene  más  ó  menos  completa,  pero  media- 
namente satisfactoria  por  lo  menos.  Las  complicaciones  se  han  ajustado 
también  á  esas  fayorables  ciercunstancias  y,  aunque  ha  habidp  algunos  ca- 
sos de  hemorragia  intestinal  ó  de  perforación,  en  general  no  se  ha  presenta- 
do la  miocarditis,  que  es  la  que  tiene  mayor  importancia,  en  mi  sentir,  pues 
nunca  me  he  explicado  por  qué  en  la  tifoidea  no  se  ha  dado  al  corazón  la 
misma  importancia  que  en  la  pneumonía,  por  ejemplo,' tanto  más,  cuanto 
que  en  ésta  la  infección  de  pneumococus  es  de  cinco  días,  y  en  aquella,  la 
infección  es  de  cuatro  septenarios.  En  los  casos  que  he  tenido  ocasión  de 
observar,  no  he  visto,  como  en  otras  infecciones  tíficas,  exageración  de  estas 
miocarditis  aunque  haya  habido  modificación  de  las  funciones  cardiacas  y 
algunas  veces  en  periodo  avanzado  de  la  enfermedad. 

Bespecto  al  tratamiento,  diré,  que  en  él  domina  por  completo  la  higiene; 
el  conjunto  de  condiciones  higiénicas,  aireación,  limpieza,  etcétera,  es  asun- 
to de  primera  importancia  en  todas  las  infecciones  y  especialmente  en  la  tí- 
,  fica,  que  tiene  como  característico  el  ser  la  de  origen  más  humano,  puesta 
que.  se  adquiere  aspirando  deyecciones  del  hombre  mismo. 

La  alimentación  debe  ser  de  leche,  por  tratarse  de  un  alimento  muy  bueno 
r  diurético,  y  de  caldo,  por  ser  una  solución  salina  que  contrarresta  el  gasto^ 
determinado  por  la  fiebre.  También  es  necesario  hacer  dos  ó  tres  veces  al 
día  irrigaciones  en  el  aparato  intestinal,  al  que  hay  que  cuidar  desde  los 
primeros  momentos  con  un  purgante  que  no  sea  de  efecto  prolongado  y  con 
enemas  abundantes ;  se  empleará  la  medicación  tónico-neurasténica  que  no 
la  dan  más  que  la  quini^  ó  la  quinina,  sin  pretensión  de  rebajar  la  fiebre. 

Yo,  que  no  tengo  que  arrepentirme  de  haber  empleado  grandes  dosis  de 
«ntipirína  ni  de  cualquier  otro  antipirético,  sigo  pensado,  como  he  pensado 
siempre,  que  es  un  error  dar  elevadas  dosis  de;  antipiréticos  á  ningún  enfer- 
mo, y  sobre  todo,  á  los  tifoideos,  pero  me  parece  bien  dar  pequeñas  dosis  de 
quinina  como  medio  de  tonificar  al  organismo,  aunque  á  cualquier  pertur- 
bación un  poco  exagerada  ó  violenta  del  aparato  digestivo,  suspendo  el  sul- 
fato de  quinina  en  la  fiebre  tifoidea  porque  no  conviene  perturbar  función 
tan  importante  ni  órgano  de  tanta  transcendencia.  Lo  que  me  parece  supe- 
rior á  todo,  es  la  medicación  hidroterápica  de  bafios  frescos,  aunque  serán 
innecesarios  en  multitud  de  ocasiones,  porque  la  enfermedad  podrá  curar 
con  sólo  los  medios  higiénicos. 

En  los  casos  en  que  la  fiebre  es  muy  alta  y  hay  estado  ataxo- adinámico, 
no  me  preocupo  en  aconsejar  los  bafíos  porque  me  parece  que  la  situación 
está  tan  perdida  que  poco  se  puede  hacer  con  ellos.  En  cambio,  el  bafío,  em« 
pleado  pronto  y  cuando  se  sostiene  elevada  la  temperatura,  me  parece  un 
medio  insustituible,  porque  no  he  visto  un  mal  resultado  y  sí  he  visto  me- 
jorar á  los  tíficos  y  cambiar  totalmente  su  modo  de  ser,  dándoles  cada  tres 
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lions  un  baño  de  20  á  25*  y  deán  oaarto  de  hora  de  daraoión  próximamen- 
-te.  Con  el  bafio  en  estas  condiciones,  no  pretendo  bajar  la  temperatura  por- 
que entiendo  qne  lo  qne  el  bafio  hace  es  diluir  las  toxinas,  proyocar  la  urí- 
uación,  y  con  ésts,  la  eliminación  de  aquéllas  y  moyer  al  enfermo,  el  cual, 
lo  mismo  que  necesita  moyer  la  lengua  para  que  no  haya  fuliginosidades, 
Dcoesita  moyer  el  resto  del  organismo  para  que  tampoco  las  haya  en  otros 
órganos  de  importancia. 

Pues  bien:  como  no  he  visto  que  los  baños  produzcan  ningún  efecto  per- 
judicial,  creo  que  la  hidroterapia  es  el  mejor  medio  qne  puede  emplearse  en 
laa  condiciones  dichas.  Además,  debe  tenerse  en  cuenta,  que  el  bafio  da  á 
-oonocer  la  marcha  y  la  intensidad  del  proceso.  Actualmente  se  está  en  cami- 
'no  de  posibles  yacunaciones ;  según  parece,  hay  menos  atacados  entre  los  ya- 
canados,  pero  son  más  grayes.  En  síntesis:  para  concluir,  diré  que  esta  re- 
crudescencia de  fíebi:iBS  tifoideas  me  ha  parecido  perfectamente  ajustada  á  lo 
que  debía  ser,  y  me  enorgullece  el  pensar  lo  que  sucede  con  las  infecciones 
que,  ó  no  yienen  ja,  como  la  peste,  ó  se  modifican,  como  el  cólera,  ó  cam- 
bian de  tal  modo,  como  la  fiebre  tifoidea,  que  tiene  que  discutirse  si  se  trata 
é  no  de  esta  enfermedad. 

Dos  casos  de  trepanación  del  seno  frontal.  —  El  Dr.  Compairkd  :  El  primer 
enfermo  á  quien  he  hecho  esta  operación  yenia  padeciendo  hace  cerca  de  dos 
Afios  frecuentes  dolores  de  cabeza,  gran  dificultad  respiratoria,  obstrucción 
nasal  y  derrame  purulento  y  nauseabundo  por  la  fosa  nasal  izquierda.  El 
d<^or  estaba  localizado  en  la  región  frontal  izquierda  correspondiente  con  el 
seno  enfermo  ;  era  gravativo,  y  tenia  la  particularidad  de  que  comenzaba  por 
las  mañanas  y  desaparecía  por  las  tardes ;  en  ocasiones  tenia  un  carácter 
neurálgico.  A  este  fenómeno  seguía  el  de  la  obstrucción,  qne  se  elevó  á  tal 
grado,  qne  el  enfermo  necesitaba  respirar  con  la  boca  abierta,  sobre  todo 
por  la  noche.  Examinado  el  enfermo,  aprecié  entre  los  síntomas  objetivos 
estenosis  de  la  fosa  nasal  izquierda  por  existencia  de  masas  poliposas  en  el 
meato  que  descendían  del  cornete  obstruyendo  por  completo  todo  el  meato 
medio  y  el  infundibulum ;  advertí  la  presencia  de  pus  bastante  concreto 
que,  limpiándolo  con  el  estilete,  el  cual  había  rodeado  de  algodón  en  rama, 
volvía  á  reflnir,  y  á  medida  que  se  conseguía  mayor  limpieza,  disminuía  la 
sensación  gravativa  y  la  opresión  que  sentía  el  enfermo.  Para  más  seguri- 
dad del  diagnóstico  practiqué  la  iluminación  por  transparencia,  y  aun  cuando 
este  diagnóstico  no  sea  exacto,  en  el  caso  concreto  á  que  me  refiero  dio  por 
resultado  el  observar  que  el  seno  frontal  no  estaba  perfectamente  iluminado. 
Procedí  á  hacer  la  extirpación  de  las  masas  poliposas  é  hice  la  resección  del 
cuerno  anterior  del  cornete  medio  á  fin  de  ponerlo  en  mejores  condiciones 
para  emplear  el  tratamiento  que  corresponde  á  estos  casos ;  también  procedí 
al  lavado  por  medio  del  cateterismo  con  soluciones  antisépticas,  y  sin  em- 
baigo,  no  conseguí  que  disminuyeran  los  dolores  de  neuralgia  que  tenía  el 
enfermo.  En  vista  de  ello,  practiqné  la  operación  el  día  28  de  diciembre,  y 
pude  darle  de  alta  por  curación  el  día  3  de  enero ;  curación  qne  subsiste 
todavía. 

El  otro  enfermo  presentaba  un  cuadro  sintomatológico  objetivo  parecido 
al  anterior ;  pero  hay  que  advertir  que  éste  era  sifilítico,  y  tenía,  además  del 
dolor,  edema  del  párpado  superior  y  equimosis  de  éste  y  ceja  correspondien- 
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te.  La  dificultad  respiratoria  era  terrible  por  tener  grandes  masas  poliposas  ^ 
además  presentaba  nn  gran  infarto,  qne  despnés  se  ha  yisto  que  era  sarco- 
matoso  de  ambas  parótidas  rellenando  toda  la  faringe,  y  viniendo  á  compli- 
car la  ansiedad  respiratoria.  En  este  enfermo  hice  la  trepanación  el  21  de 
enero,  y  le  di  de  alta  el  20  de  febrero  ;  despnés  de  la  operación  desaparecie- 
ron ios  fenómenos  objetivos,  y  el  enfermo  pndo  abrir  los  ojos.  La  operación 
qne  practiqué  en  los  dos  casos  fné  la  clásica  en  estos  empiemas.  una  vez  tre- 
panado el  seno,  la  mayoría  de  los  antores  se  contentaban  con  ampliar  un 
poquito  la  comunicación  del  seno  con  la  fosa  nasal  y  dejar  nn  desagüe  al  ex- 
terior, lo  cual  daba  por  resultado  la  producción  de  una  fístula,  que  era  el 
terror  de  los  enfermos.  Para  ampliar  dicha  comunicación,  se  empleaba  la- 
gubia  y  se  pasaba  el  desagüe  desde  el  mismo  seno  hasta  la  fosal  nasal.  Yo 
creo  preferible  ir  en  sentido  contrarío.  Agrandando  el  calibre  del  conducto 
y  con  una  sonda  qne  yo  he  hecho  á  propósito,  la  cual  tiene  ^n  agnjero  en- 
donde  enhebro  un  hilo,  que  tiene  atado  en  el  otro  extremo  el  tubo  de 
desagüe,  agarro  el  hilo  y  extraigo  el  tubo,  y  soy  partidario  de  poner  éste 
dejando  un  trozó  al  exterior  con  objetó  de  poder  hacer  un  lavado  de  todo 
el  f  eno.  En  mis  operados  el  agua  del  lavado  salía  limpia  al  sexto  dia,  y  aún 
al  €  uarto,  en  mi  segundo  operado. 

DesagQe  intermitente  de  pus  en  la  caries  del  suelo  de  la  árbita.  — El  Dr.  8ak 
Martín  :  Trátase  de  un  religioso  que  padecia  un  absceso  palpebral  que  ee 
abría  y  cerraba  sucesivamente,  dando  desde  luego  á  entender  que  el  pus  que 
contenía  no  era  producto  de  una  fluxión  séptica  ordinaria.  Empleé  primero- 
los  emolientes,  y  viendo  que  éstos  habían  corregido  la  inflamación  y  alivia- 
do  al  enfermo,  hice  el  reconocimiento  y  exploración  con  el  estilete,  encon> 
trando  una  caries  del  suelo  de  la  órbita  de  unos  8  milímetros  de  extensión  ; 
la  profundidad  no  era  grande.  He  operado  el  caso  empleando  el  escoplo  y  ei 
maitillo,  entre  otras  razonen,  porque  la  purulencia  se  ha  mantenido  aquí 
por  la  conformación  anatómica  de  la  abertura  orbitaria.  En  efecto,  si  ésta  no 
fuera  tan  perfecta  y  no  formara  un  verdadero  relieve  sobre  el  suelo  de  la 
órbita,  el  pus  hubiera  tenido  un  dcFagüe  facilísimo;  pero  sucedía  que  se  for> 
maba  el  pus,  y  como  éste  encajaba  entre  el  globo  ocular  y  el  borde  orbitaria 
se  formaba  un  depósito,  y  mientras  el  pus  cabía  en  él,  no  salía,  y  en  cnanto 
rebasaba  dicho  borde  empezaba  á  salir.  Por  esta  razón,  he  tenido  que  usar 
el  martillo  y  el  escoplo,  dejando  bien  liso  el  borde  de  la  órbita,  y  procu- 
rando canalizarle  por  la  parte  exterior;  he  levantado  el  colgajo,  y  he  llegada 
á  hacer  una  incisión  por  debajo  del  hueso  para  no  lesionar  el  nervio  sub- . 
orbitario;  inmediatamente  despnés  he  cosido  este  colgajo,  dejando  el  de- 
sagüe por  la  parte  externa  con  nn  tubo  de  vidrio  y  suturando  el  párpado  con 
objeto  de  que  la  retracción  cicatricial,  que  no  puede  menos  de  sobrevenir^ 
no  produzca  un  ectropión.  A  pesar  de  estas  precauciones,  tengo  mis  temo> 
res  de  que  este  religioso  vuelva  á  necesitar  nuevo  tratamiento;  pero  no  será, 
porque  yo  haya  dejado  de  pensar  en  laa  condiciones  y  consecuencias  de  la 
lesión  que  padece. — Codina  Castkllví. 


;       .',11  ^" ••.  ••,  •,  • 
SOCIEDAD    GINECOLÓGICA    E  8  P  Á  *5r  ÓT. 'A*     ••'•'.••• 

Extracto  de  la  sesión  del  día  25  de  Abril  de  1900. 

Diftgiiéstico  de  la  difteria.  —  Bl  Dr.  GatiérreTi  ne  leranta  para  hacer  una 
:«uslaraciÓQ.  La  fanta8ia  del  Dr.  Benftez,  dice,  hace  ^er  Ion  casos  distintos 
de  como  yo  los  expase.  El  caso  por  mi  cítalo  se  podía  diagnosticar  y  lo 
diagnostiqué  cliDicameote  de  angina  catarral ;  pero,  el  padre,  persona  muy 
ilnstrada,  qnería  ana  afírni ación  más  categórica  y  por  eso  llamé  al  Dr.  Llo> 
reate.  Hay  qne  recordar  qae  estaba  bajo  la  mala  impresión  del  sobrinito 
maerto  de  difteria  y  qae  difteria  habla  ea  el  panto  de  donde  habían  lle- 
gado. 

£1  Dr.  Benitess  recordó  qae  el  principio  de  la  acfcnal  disensión  científica  re- 
ferente al  diagnóstico  precoz  de  la  difteria  y  á  la  conducta  qae  el  médico 
debía  seguir  al  tratar  los  casos  de  diagnóstico  clínico  dadoso,  faé  motivado 
por  las  historias  clínicas  qjsxp  hizo  en  las  sesiones  anteriores,  correspondien- 
tes á  tres  enfermos  de  sa  clientela,  y  de  las  qae  dedujo  alganas  consecnen- 
-cías  tanto  de  orden  científico  como  de  orden  social ;  pero  como  al  relatar  el 
tercer  caso  alndió  al  compañero  qne  continuó  tratando  al  enfermo  sin  qne 
se  llegara  á  hacer  diagnóstico  microbiológtco  y  dicho  compañero  le  había 
<x>ote8tmdo  por  escrito  esclarecienndo  lo  sucedido  y  asegurando  qne  su  opi- 
nión científica  estuvo  en  todo  conforme  á  lo  sustentado  por  él,  concluyó  con- 
«ideraado  qne  si  ninguno  de  los  dos  había  tenido  la  culpa  de  que  sns  consejos 
dejaran  de  seguirse  por  la  familia  del  enfermito,  ningán  cargo  podía  hacerse 
al  oompafiero  que  le  sucedió  ;  por  lo  que  si  de  este  caso  no  podían  sacarse 
ya  dedaciones  de  orden  moral  debidas  á  las  relaciones  sociales  de  médicos 
entre  di,  podían  deducirse  en  cambio,  y  no  pocas,  de  las  habidas  entre  mé- 
dicos y  clientes,  aunque  no  consideró  oportuno  hacerlas  en  aquel  momento. 

En  seguida  se  ocupó  del  caso  relatado  por  los  Dres.  Gutiérrez  y  Llórente 
y  no  sólo  repitió  lo  dicho  en  las  sesiones  anteriores,  sino  que  reforzó  su  ar- 
gamentación  para  hacet  patente  la  sospecha  de  qne  el  repetido  caso  pudo 
ser  de  difteria  curada  espontáneamente,  puesto  qne  hoy  es  sabido  que  esto 
pnede  suceder  y  sucede  con  relativa  frecuencia,  como  demuestra  el  microa- 
copio,  ya  qn;^  clínicamente  el  diagnóstico  es  muy  difícil  y  á  veces  imposible. 

El  Dr.  Roca:  Como  no  está  el  Dr.  Llórente  yo  daré  algunos  detalles  del 
caso  :  Cnando  dicho  Dr.  Llórente  fué  llamado,  el  enfermito  estaba  con  li- 
gera inñamación  faríngea  y  algo  de  exudado,  por  cuyo  motivo  ada  no  cre- 
yendo diftérico  el  caso  se  procedió  á  practicar  la  oportuna  siembra  cuyo 
análisis  al  día  siguiente  demostró  la  existencia  del  bacilns  de  Klebs 
Loeffler.  i 

En  atención  á  ello  el  Dr.  Llórente  provisto  del  suero  y  d^más  fué  á  ver  al 
enfermito  con*  ánimo  de  inyectarle,  pero  habiéndole  encontrado  en  estado 
casi  de  completa  normalidad  faríngea,-  esto  es  que  habían  desaparecido  las 
ligeras  manifestaciones  qne  hacían  sospechoso  el  caso,  desistió  de  toda  apli- 
cación de  enero. 

De  modo  qne  si  el  Dr.  Benítez  quiere,  puede  concedérsele  qae  padecía 
difteria  el  enfermito  el  día  anterior  y  que  había  desaparecido  al  día  signiea- 
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te^^qxie,8$lo:eiiieDd(i>7no8  por  difteria  el  estado  anóinalo  del  oi^niamo  re- 

-'ñütüite  áéFeebáíctó  entre  el  bacilua  diftérico  y  el  propio  organismo. 

Ya  qaé  el  Dr.  Benitez  me  dispensó  el  honor  de  tutear  á  discasión  mi  teaia* 
de  Doctorado,  lo  qne  le  agradezco,  ei  bien  lamentando  no  la  leyera  con  máa 
detención,  pues  ni  digo  qne  con  la  tindalización  dorante  dos  horas  á  59*  ó 
59  Va  desaparecen  en  absoluto  los  exantemas  y  artropatias,  ni  digo  que  se 
prepara  asi  en  el  Instituto  Microbiológico  de  Madrid. 

Lo  qne  si  hago  constar,  qne  el  enero  tindalizado  según  el  método  de- 
Spronch  ó  sea  sometido  á  60".,  dnrante  veinte  segundos  disminuyen  las  emp- 
ciones  poRt  seroterápicas  pero  no  las  artropatias  sobre  las  qne  no  he  notado- 
modificación  algnna  con  el  suero  tindalizado. 

£1  Dr.  GrTiÉBHEz :  8i  Bretonneau  y  Trousseau  hubieran  tenido  que  re- 
currir al  microscopio  para  diagnosticar  anginas,  no  existiría  la  patología- 
infantil.  Yo  creo  que  hay  cuadros  clínicos  completos.  En  el  caso  de  este 
nifio  habia  puntos  blancos  en  la  amígdala  izquierda  que  al  dia  siguiente 
formaba  placa,  pero  no  la  perlada  de  la  psendo-merobrana  diftérica,  que 
no  tenia  87^,6,  cuyo  estado  general  no  correspondía  á  un  estado  infeccioso- 
porque  los  fenómenos  locales  son  muy  breves.  Por  eso  no  me  opuse  á  la  opi* 
nión  del  padre,  que  desaparecieron  los  exudados  con  una  fórmula  de  borato- 
clorato  y  bromuro  potásico.  El  Dr.  Llórente  me  dejó  la  nota  de  que  ya  he 
hablado.  Yo  no  he  visto  anginas  diftéricas  que  se  curen  como  éstas  en  se- 
tenta y  dos  horas  sin  más  caracteres  que  los  que  tenia  este  nifío. 

El  Dr.  £enitez  contestó  al  Dr.  Gutiérrez  que  por  lo  que  acababa  de  oirle 
sacaba  en  consecuencia  que  únicamente  habia  querido  hablar  de  las  difte- 
rias malignas ,  formas  clínicas ,  efectiva  y,  magistralmente  descritas  por 
Trousseau  y  tantos  otrop,  antes  de  conocerse  el  bacilo  de  Klebs  Loéffler; 
pero  repitió  lo  necesario  que  era  distinguir  estas  formas  de  difteria  de  otras 
más  benignas  ó  atenuadas,  con  síntomas  locales  insignificantes,  asi  como 
las  formas  frustadas,  ya  admitidas  por  Trousseau  y  las  que  localmente  ae 
manifiestan  por  puntos  ó  membranas  pudiendo  ser  éstas  primitivas  ó  forma 
consecutiva  á  la  anterior.  En  corroboración  de  sus  apreciaciones  recordó- 
loe  casos  clínicos  por  él  observados  y  las  autorizadas  opiniones  de  Trous- 
aean,  D'Espine  y  C.  Picot,  Sevestre,  Martin,  Nil  Filatow  y  otros,  y  conclu- 
yó diciendo  qne  tcdo  caso  de  angina  con  exudado  blanquecino  cualquiera 
que  fuese  su  forma,  con  infarto  ganglionar  grande  ó  insignificante  con  ó  sin 
fiebre,  fuera  la  qne  quisiera  la  impresión  clínica,  siempre  que  por  el  exa- 
men microbiolí^gico  se  demostrara  la  presencia  del  bacilo  de  Elebs  Loef- 
fler  debiera  diagnosticarse  de  difteria. 

El  Dr.  Roca  :  Tiempo  atrás  se  creía  que  existia  el  bacilus  pseudo-diftérico 
en  la  boca  de  los  nifíos,  pero  mejor  estudiado  el  asunto,  se  ha  demostrado 
que  podia  existir  el  bacilus  diftérico  en  la  boca  de  algún  nifio  sano,  cuyo 
bacilus  inyectado  á  un  cavia  ú  otro  animal  produce  la  difteria.  En  otros 
casos  se  ha  confnndido  con  el  bacilus  coli-communis  que  tanto  abunda  en 
el  aparato  digestivo  y  que  se  distingue  perfectamente  del  de  Klebbs  Loef- 
fler  tanto  por  su  forma  como  por  su  coloración. 

En  cuanto  á  los  cuadros  clínicos  de  Trousseau  y  Bretonneau  son  dignos  de 
admiración  para  la  época  en  que  fueron  escritos,  pues  aquellos  ilustres 
maestros  desprovistos  de  lus  modernos  aparatos  de  investigación  j  de  las 
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recieoiee  oonqnietM  bacteríológicas,  sólo  dlagnostieAbAQ  la  enfermedad  en  ei 
periodo  que  podríamos  llamar  de  estado,  periodo  en  que  el  suero  suele  ser 
impotente  en  muchos  de  estos  casos,  mientras  que  inyectado  opurtnna- 
mente  deben  curarse  todos.  De  modo  que  con  perdón  de  dichos  maestro» 
nos  atreyemos  á  decir  que  tales  descripciones  clínicas  pueden  ocasionar  de 
un  modo  indirecto  la  muerte  de  inocentes  criaturas. 

En  cuanto  á  bacilus  corto  y  largo  no  tiene  importancia  tal  carácter  ya  que 
Tarfasn  tamaño  según  ei  medio  de  cultivo,  período  de  segmentación  etc., 
y  el  mismo  Martín  ha  demostrado  que  lo  mismo  se  obtienen  toxinas  po- 
tentes de  los  cortos  que  de  los  largos. 

£1  Dr.  RoBBHT  :  No  rae  cansaré  de  repetir  que  en  todo  caso  de  duda,  á  la 
menor  sospecha  de  difteria,  el  médico  debe  practicar  siempre  una  inyección 
de  suero.  Inyectar  primero  y  analizar  después^  esta  es  la  máxima  de  RouXy 
con  cuya  práctica  se  gana  el  tiempo  y  se  salvan  vidas.  Además  insisto  en 
que  el  suero  antidiftérico  es  un  medio  de  diagnóstico  infalible  como  lo  ven- 
go observando  desde  el  año  1895.  , 

Me  asocio  enteramente  á  la  ponclnsión  del  Dr.  Benítez  referente  á  la  car- 
tilla que  podía  ilustrar  á  familias  y  médicos,  porque  todo  lo  que  sea  enseñar 
y  divulgar  constituye  un  progreso  digno  de  aprobación. 

En  cuanto  á  microbios,  chisos  ó  grandes,  delgados  ó  gruesos,  no  basta 
con  verlos  en  la  platina  del  microscopio,  en  el  mundo  microbiano  pasa  lo 
que  entre  los  humanos  ;  hay  hombres  de  bien  y  caballeros  perfectos  que  no 
se  distinguen  por  su  aspecto  del  hombre  malo  que  es  un  canalla :  á  estos 
se  les  juzga  y  conoce  por  sus  hechos  y  á  aquellos  por  su  virulencia. 

A  este  propósito  recordaré  un  hecho  citado  aquí  en  mi  discurso  inaugural 
tres  años  há:  Estando  en  el  Congreso  Ginecológico  de  Ginebra  del  año  1896 
con  varios  de  los  socios  que  me  escuchan  en  el  Laboratorio  del  Dr.  Masol, 
tí  morir  un  cobl^ya  en  menos  de  treinta  horas  con  el  cultivo  faríngeo  de 
un  niño  que  había  padecido  una  angina  diftérica- curada  por  el  suero  seis 
meses  antes.  Era  este  un  hijo  del  Dr.  Goky,  de  Ginebra,  quien  hacía  una 
siembra  cada  quince  días  de  las'  raucosidades  de  la  garganta  del  niño  antes 
de  reunir  á  éste  con  sus  hermanos. 

Por  las  noticias  que  tuve  después,  este  niño  curado  y  sano  clínicamente 
hablando,  conservó  durante  más  de  año  y  medio  en  sus  fauces  el  microbio 
de  Klebbs  Lceffier,  virulento. 

De  todos  es  sabido,  que  la  semilla  es  tina^  que  fructifica  y  se  desenvuelve 
según  la  clase  de  terreno  más  ó  menos  abonado  para  su  desarrollo,  y  el  doc- 
tor Roca  que  ha  nombrado  hace  un  momento  al  Dr.  Martín,  no  ignora  que 
éste  obtiene  toxinas  perfectas  con  toda  clase  de  mici-obio  diftérico. 

Por  lo  tanto,  yo  entiendo  que  el  laboratorio  es  uno  y  la  clínica  es  otra, 
debiendo  siempre  el  práctico  aprovecharse  de  ambos  en  beneficio  de  su  en- 
fermo, sin  olvidar,  en  medio  de  las  múltiples  manifestaciones  que  puede 
presentar  el  diftérico  que  siempre  debe  dominar  el  juicio  médico. 

El  Dr.  GoTÜbRRBZ  :  Hablo  á  propósito  de  la  afirmación  que  acaba  de  hacer 
ei  Dr.  Robert.  Supóngase  que  llegamos  en  mi  caso  cuando  declina  la  enfer^ 
medad,  le  inyecto,  cura  y  me  quedo  con  la  duda  de  si  es  difteria  ó  no  es  dif- 
teria. Por  lo  tanto,  no  siempre  sirve  el  suero  para  diagnosticar  y  el  Dr.  Ro- 
bert debe  decirnos  cuándo  debemos  aplicarle  y  cuándo  no. 
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El  Dr.  RoBBRT  :  Sabido  es  según  Berhiogí  qne  el  suero  es  no  medio  cara- 
tÍTo  y  preservativaque  siendo  además  completamente  inócao,  puede  admi- 
DÍstrarse  no  solamente  en  los  casos  benignos  qne  curan  ó  curarian  aolos, 
flino  que  también  se  emplea  para  inmunizar  4  niños  sanos. 

Por  ejemplo,  en  una  familia  qne  tiene  un  diftérico  cuidado  por  su  madre^ 
«stando  éstalactando  á  otro  niño,  es  prudente  inmnnissar  al  mamón. 

El  Dr.  Benítez  consideró  un  exceso  el  de  inyectar  con  el  objeto  de  himu- 
nizar  á  los  niños  recién  nacidos  y  Jactados  por  su  madre,  aunque  ésta  estu- 
viese prestando  sus  cuidados  á  otro  diftérico ;  primero,  porque  la  difteria, 
eegún  dijo  «I  Dr.  Llórente  no  es  tan  contagiosa  como  parece ;  segundó,  por- 
que los  niños  despecho  están  menos  expuestos  al  contagio  y  obsenrándole» 
cnidadoRa  y  diariamente  siempre  podrían  ser  tratados  en  tiempo  oportuno,  j 
tercero,  porque  teniendo  en  cnenta  e\  poco  tiempo  que  dura  )a  inmuniza- 
ción Reria  preciso  repetir  las  inyecciones  varías  veces  píiesto  que  el  peligro 
al  Contagio  podría  d^rar  mncho  más  que  el  de  inmunización  al  poder  que- 
dar en^la  garganta  do  los  enfermos  bacilos  más  ó  menos  virulentos  durante 
nueve  meses  como  demostró  Fíbiger  en  un  caso  ó  durante  trescientos  se- 
senta y  dos  días  como  demostró  Golay  en  otro. 

El  Dr.  RoBBKT  :  Para  demostrar  que  el  snero  sirve  para  diagnosticar,  re- 
cuerden ustedes  el  caso  de  la  hija  del  Dr.  Juan  Pérez  citado  en  sesión  an 
tenor.  Muchas  horas  antes  d«  examinar  el  cultivo  afirmé  que  se  trataba  de 
difteria. 

En  enasto  á  la  inmunización  de  los  niños  de  pecho  no  eB  exagerada,  te- 
niendo en  cuenta  las  condiciones  manifestadas,  porque  en  niños  de  pocos 
meses,  es  preferible  evitar  y  como  la  Incha  diftérica  es  de  pocos  diás  ó  una 
semana  en  general,  basta  para  dichos  pequeñnelos  con  una  corta  cantidad 
de  suero  y  una  sola  inmunización. 

Siendo  universal  la  creencia  que  la  inyección  preventiva  procura  una  in- 
munidad dnrante  quince  á  veinte  días. 

Kl  Secretan»  é$  atiae, 

Ruperto    Sánchez 


PERIÓDICOS 


Oe  la  osteo-periostitis  reumática  y  su  tratamiento  por  el  masaje. —  En  la  Re- 
vista de  Medicina^  Cirugía  y  Farmacia,  de  Barcelona,  publica  el  Dr.  Vendrell 
el  articulo  siguiente: 

«El  reumatismo  en  sus  distintas  localizaciones,  no  se  olvida  de  atacar  al 
tejido  óseo  y  periostio, 'dando  lugar  á  una  forma  particular  de  osteo-perios- 
titis,  que,  habiendo  llamado  la  atención  de  Gosselin,  ha  sido  descrita  más 
tarde  por  Ollier  y  otros  autores  modernos. 

Esta  enfermedad,  en  los  actuales  tiempos,  constituye  una  entidad  pato- 
lógica, lo  mismo  que  la  artritis  reumática,  pudiendo  radicar  primitiva- 
mente en  cualquier  punto  del  esqueleto  con  ó  sin  artritis  concomitante,  ya 
en  las  diáfísis  ó  epífisis,  lo  mismo  en  los  huesos  cortos  y  planos  que  en  los 
largos. 
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Preaenta  como  modelo  ptra  deducir  coneideracionea  sobre  esta  enfer- 
medad, el  referente  á  M.  6.,  de  reintidn  afioB  de  edad,  italiano  j  itsarino  de 
profesión ;  fué  presa  de  intenso  dolor  en  el  pié  derecho,  ingresando  en  el 
hospital ;  del  interrogatorio  del  enfermo  no  pndieron  deducirse  otros  datos 
que  frecuentes  mojaduras  como  causantes  de  su  intenso  dolor.  A  U  ins- 
pección presentábase  el  pié  muy  edematoso  y  de  consistencia  pétrea,  impo- 
aibilitándole  completamente  la  marcha.  Notábanse  también  muy  doloridos 
los  metatarsianos  y  maléolos,  sobre  todo  el  externo,  y  además  focos  de  fluc- 
tuación diversos  y  muy  marcados  éstos,  por  encima  de  los  metatarBÍa,nos  y 
debajo  de  la  terminación  inferior  del  peroné.  Snjetósele  á  tratamiento  opor- 
tuno y  á  loB  tres  meses  quedó  curado. 

Otra  observación  se  refiere  á  un  sujeto  de  veintitrés  años,  jornalero,  quien 
después  de  una  gran  mojadura  sintió  casi  á  raiz  del  hecho  un  dolor  UMiy  in- 
tenso que  invadía  su  pié  derecho,  mitigándose  luego  algún  tanto  á  beneficio 
de  un  tratamiento  adecuado,  para  reproducirse  más  tarde  con  mayor  inten- 
flidad.  Al  examen  local,  notábase  abultamiento  considerable  del  pié,  y  con 
tal  grado  de  extensión ,  que  tenia  la  forma  de  pié  equino,  tfdemás  desarrollo 
extraordinario  del  maléolo  externo  y  fluctuación  en  la  parte  antero-inferior 
del  minmo.  El  dolor  era  tan  intenso  que  le  impedia  en  absoluto  la  marcha, 
localizado  éste  sobre  todo  en  el  maléolo  externo,  ligamentos  peroneo- 
calcáneo,  peroneo-astragaliano  anterior  y  metatarsianos. 

La  anatomía  patológica  de  estas  lesiones  da  como  primera  escena  una 
hinchazón  más  ó  menos  extensa  de  los  tejidos  que  circundan  al  hueso,  la 
cual  tenemos  que  suponer  debida  á  la  hipertrofia  de  las  extremidades  óseas 
cuando  la  lenión  ha  empezado  por  artritis  reumática  primitiva  y  entonces 
el  abultamiento  es  debido  no  sólo  á  la  inflamación  del  hueso  y  periostio, 
aioo  además  al  derrame  seroso  que  se  produce  dentro  de  este  último.  Bl  au- 
mento de  volumen  del  esqueleto  se  debe  atribuir  á  una  infiltración  serosa 
más  ó  menos  abundante  fraguada  en  las  mallas  del  tejidp  celular  periostal ; 
reconociendo  por  causa  una  condensación  del  tejido  conjuntivo  por  infla- 
mación del  mismo.  De  aqui  se  desprende  que  los  capilares  sanguíneos  y 
linfáticos  aprisionados  por  el  proceso  inflamatorio,  retienen  en  su  interior 
ios  líquidos  que  por  ellos  atraviesan,  vienen  fenómenos  de  diapedesis,  y  de 
ahí  el  derrame  seroso,  revelándose  á  veces  por  intensa  fluctuación,  como 
ocurría  en  los  casos  citados. 

Eüta  afección  reconoce  casi  siempre  por  cansa  el  frío  húmedo,  cuando  es 
protopática,  y  en  caso  contrario  es  consecutiva  las  más  de  las  veces  á  artri- 
tis reumáticas,  localizándose  sobre  todo  en  los  adultos,  en  la  diáfisis. 

Empieza  por  tumefacción  difusa  alrededor  del  sitio  afectado,  hay  au- 
mento del  calor  é  hinchazón;  dolor  espontáneo  á  la  presión,  pero  no  existe 
éste  en  estado  de  repodo,  ni  se  presenta  por  la  noche,  ni  muchas  veces  en 
la  marcha,  por  más  que  los  dos  casos  anteriores  estaban  privados  en  abso- 
luto de  deambular,  tal  era  el  intenso  dolor  que  aquejaban.  Estos  síntomas 
van  precedidos  casi  siempre  de  escalofríos  y  luego  elevación  térmica  que  se 
repite  de  cuando  en  cuando.  Además  hay  en  ciertos  casos  sitios  de  fluctua- 
ción muy  raanifíesta.  Para  llegar  al  diagnóstico  hay  que  tener  en  cuenta  que 
noGoincidan  los  citados  síntomas  con  sífilis,  tuberculosis,  traumatismo,  etc., 
más  bien  guardarán  relación  con  un  ataque  de  reumatismo  ó  con  la  accióa 
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del  fxio  húmedo.  6e  diferencia  esta  afección  de  la  mednlitis  en  qne  en 
los  dolores  son  más  intensos  y  más  profundos,  sin  hinchazón  del  hneso. 
La  periostitis  simple  también  está  caracterizada  por  dolor  y  tamefacción^ 
pero  más  superficial  esta  última.  De  la  sífilis  se'  diferencia  porque  no  hay 
dolores  nocturnos  y  faltarán  los  antecedentes. 

Estas  afecciones  son  de  curso  lento,  dando  lugar  de  cuando  en  cuando  4 
accidentes  snbagudos,  y  terminan  por  resolución,  como  puede  obserrarae 
en  los  casos  anteriores  á  fayor  de  un  tratamiento  opfortuno;  pero  á  pooo  que 
se  abandonen  acentúanse  los  fenómenos  flojisticos  para  determinar  pronto 
supuraciones  osteo-periósticas  y  con  ellas  la  pérdida  del  miembro. 

El  pronóstico  está  subordinado  en  general  al  tratamiento  qne'se  ponga  eo 
práctica.  Por. medio  del  masaje  se  puede  hacer  en  general  un  pronóstico 
sumamente  benigno ;  con  otros  tratamientos  no  se  hará  más  que  divagar  y 
exponer  al  individuo  á  que  termine  por  la  amputación. 

El  Dt,  Esquerdo,  entusiasta  del  masaje  en  estos  casos  y  en  muchisirooa 
otros,  indicó  se  practicara  éste,  seguido  de  inmovilización  primero  y  ven- 
daje compresivo 'más  tarde. 

Procedió  el  Dr.  Vendrell  de  la  manera  siguiente:  Previo  baño  caliente, 
qne  sirve  de  limpieza  á  la  par  que  activa  la  circulación,  practicó  la  primera 
sesión  de  masaje,  después  de  lo  cual  aplicó  un  vendaje  inamovible  de  yeso 
en  forma  de  media  caña.  Este  vendaje  tiene  la  ventaja  de  ser  de  quita  y  pon, 
no  pet^a  mucho  y  facilita  la  marcha  del  enfermo  sirviéndole  de  punto  de 
apoyo.  Las  sesiones  de  masaje  precedidas  siempre  de  baño,  se  repiten  dia- 
riamente y  luego  en  días  alternoB,  lográndose  con  ellos  disminución  de  exu- 
dados y  retorno  de  todos  los  tejidos  á  su  funcionalismo  normal.  Cuando  la 
curación  toca  ya  á  su  término,  suprime  el  vendaje  de  yeso,  hace  otro  com- 
presivo y  signe  con  él  y  masaje  hasta  dar  fin  al  proceso  patológico,  qne  bí 
bien  muchas  veces  era  sorprendido  por  el  bisturi,  hoy  por  el  reconocido 
valor  terapéutico  del  masaje  se  cura  con  una  sorprendente  facilidad. 

Un  caso  de  úlcera  callosa  curada  por  el  estiramiento  de  nervios.— El  doctor 
Otero  Acevedo  publica  en  la  Revista  Ibero- Americana  de  Ciencias  Médicas^ 
el  siguiente  caso,  recaído  en  María  J.,  de  cincuenta  y  cuatro  años  de  edad» 
casada,  vendedora  de  fmtas.  Refiere  que  no  ha  padecido  enfermedad  alguna; 
que  en  los  embarazos  se  le  han  hinchado  las  piernas,  y  que  tal  hinchazón 
ha  persistido  después  del  último  parto  ;  dice  que  por  las  tardes  se  le  abul- 
tan más,  y  que  por  la  mañana  y  con  el  descanso  de  la  noche  se  alivia  de  sa 
molestia.  Atribuye  la  hinchazón  al  mucho  tiempo  que  tiene  que  estar 
en  pié.  ^ 

Como  antecedentes  del  padecimiento  actual,  refiere  que  hace  tres  años  se 
dio  un  golpe  en  la  pierna  izquierda,  poniéndosele  amoratada  y  sumamente 
dolorosa ;  que  tres  ó  cuatro  días  después  apareció  en  el  sitio  del  golpe  una 
vegi guilla,  reventó  dejando  un  fondo  encarnado  vivo  que  segregaba  una 
aguaza  amarillenta,  y  que  esa  úlcera,  en  vez  de  cicatrizar,  fué  haciéndose 
más  extensa  cada  día. 

En  este  estado,  y  después  de  tres  años  de  padecimiento,  presenta  la  pier- 
na derecha,  sumamente  gruesa,  está  algo  edematosa,  vénse  várices  al  nivel 
del  borde  posterior  del  maléolo  interno  y  en  la  parte  infero-interna  del 
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muslo.  £d  la  pierna  izquierda,  el  pié  tiene  doble  volnmen  que  el  derecho, 
deformados  los  dedos,  parecían  chorizos.  A  ni?el  del.  tercio  medio  de  la 
pierna,  veiase  nna  superficie  ulcerada  que  rodeaba  toda  ella,  menos  en  bu 
parte  anterior,  donde  habla  un  puente  de  piel  que  no  pasarla  de  3  centíme- 
tros de  ancho.  La  altura  de  la  ulceración  en  toda  su  extensión  pasaba  de  10 
centímetros  ;  la  profundidad,  de  3  á  4  milímetros.  Bordes  callosoB  atónicos, 
fondo  blancuzco  y  sucio,  poca  secreción  por  la  mucha  limpieza  de  la  en- 
ferma, j  sembrados  acá  j  allá,  como  islotes  de  epidermis  nueya. 

Dice  la  enferma  que  la  ulceración  sufre  grandes  oscilaciones  en  su  mar- 
cha ;  que  unas  veces  parece  que  va  á  cicatrizar  por  alguno  de  sus  bordes, 
pero  se  extiende  y  se  hace  mayor  por  otro  ;  que  otras  comienza  á  cicatrizar 
por  un  punto  y,  sin  causa  conocida,  la  cicatrización  se  detiene  y  se  ulcera 
de  nuero;  á  tal  punto,  que  desespera  de  Terse  curada,  porque  nunca  fué  tan 
grande  la  llaga. 

Propuesta  y  aceptada  la  operación,  procedió  á  ella  el  15  de  noviembre  del 
ftfio  99,  siguiendo,  en  parte,  la<técnica  de  Chipault.  Hizo  en  la  misma  sesión 
estiramiento  del  saíeno  interno  á  su  salida  del  anillo  fibroso,  y  del  ciático- 
pcpliteo  extemo  por  detrás  de  la  cabeza  del  peroné.  No  tocó  á  la  ulceración, 
porque  no  hubiera  tenido  piel  para  hacer  sutura,  dada  la  enorme  extensión 
de  la  superficie  ulcerada.  Lavado  antiséptico  escrupuloso  y  aposito  algodo- 
nado, con  la  aplicación  de  un  vendaje  compresivo.  Dos  días  después,  pur- 
gantes drásticos.  A  los  cinco  días  levantó  la  cura  :  cicatrización,  por  pri- 
mera intención,  de  las  heridas  operatorias.  La  ulceración  no  había  cambia* 
do  gran  cosa  de  carácter :  siguió  con  la  cura  de  limpieza,  elevación  de  la 
pierna  y  los  purgantes  cada  dos  días.  A  las  tres  semanas  se  notaba  un  au- 
mento considerable  de  epidermización  en  los  bordes  de  ia  úlcera,  y  alguno 
que  otro  punto  de  epidermis  en  ta  parte  central  de  la  llaga.  A  los  dos  meses, 
la  enferma  se  levantaba  de  la  cama  con  la  ulceración  cicatrizada  en  su  ma- 
yor parte,  puesto  que  apenas  si  quedaba  una  superficie  como  de  2  centíme- 
tros en  la  cara  posterior  de  la  pierna.  Está  completamente  curada,  presen- 
tando en  el  lugar  de  la  ulceradón  una  ancha  superficie,  brillante,  de  color 
nacarado  y  algo  azul,  sin  depresión  notable,  prueba  del  abundante  creci- 
miento de  mamelones  carnosos. 

£3  edema  desapareció  desde  los  primeros  días ;  y  las  várices,  antes  visi- 
bles j  palpables,  que  surcaban  ia  pierna  y  el  pié,  se  han  curado  también. 

SUrabia. 
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EEVISTA  EXTRA.NJEKA 


SOCIEDADES  CiENTlFIGAS 

f  '  

ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  19  de  Junio  de  1900. 

Desinfección  de  tos  pozos  por  erpermanganato  de  potasa.  —  El  Dr.  Delorme 
ha  empleado  en  los  pozos  del  campo  de  Chaloas,  dos  prooedimíeat  ).4  de  des- 
infección : 

1/  Desinfección  por  el  vapor  bajo  presión  ; 

2.^  Desinfección  química  por  el  permanganato  de  potasa. 

El  primer  procedimiento  le  ha  empleado  Neisser  en  Alemania.  Según  di- 
cho autor,  esteprocedimiento  es  segurísimo,  ¿juzgar  por  lo  que  demuestran 
los  exámenes  bacteriológicos,  y  tiene  además  la  ventaja  de  ser  rápido  y  ba- 
rato. 

Tengan  los  pozos  poco  ó  nada  de  agua,  el  vapor  acuoso  procedente  de  un 
generador  de  potencia  y  dirigido  bajo  la  presión  de  5  atmósferas  por  un  tubo 
de  22  centímetros  de  diámetro,  provisto  de  orificios  de  7  milímetros,  eleva 
la  temperatura  del  agua  del  pozo  á  95°  después  á  110°,  y  tarda  veinticua- 
tro horas  en  descender  á  55°. 

El  Dr.  Delorme  sólo  ha  conseguido  elevar  la  temperatura  á  20  ó  S0°.  Vis- 
ta esta  ineficacia,  pensó  emplear  para  la  desinfección  de  los  pozos  el  per- 
mangato  potásico  de  uso  eorriente  en  cirugía. 

Según  el  Dr.  6chipilog>  una  disolución  de  permanganato  de  potasa  de  5  á 
10  centigramos  por  litro  de  agua,  no  sólo  destruye  al  oxidarla  toda  suba- 
iancia  orgánica,  sino  que  esteriliza  con  seguridad  el  agua,  matando  los  or- 
ganismos vivos.  Para  conseguir  este  resultado  se  necesita  obtener  un  color 
rosado,  persistente,  durante  media  hora.  Se  forma  un  compuesto  morenuaco 
obscuro  de  óxido  de  manganeso  completamente  inofensivo,  que  es  fácil  se- 
parar, añadiendo  al  agua  carbón  machacado. 

El  Dr.  Delorme  empleó  el  procedimiento  siguiente  :  Calculó  la  cantidad 
de  agua  contenida  en  los  pozos  que  era  necesario  desinfectar,  precisó  la  can- 
tidad de  disolución  saturada  de  permanganato  potásico  que  era  necesario  ver- 
ter en  el  agua  de  los  pozos,  la  vertió  en  ellos,  y  media  hora  después  arrojó  al 
pozo  á  puñados  el  contenido  de  un  saquillo,  es  decir,  carbón  machacado  y 
arena  fina  desinfectada  á  la  estufa,  mezclados  en  la  proporción  de  V4  de  car- 
bón por  V4  de  arena. 

Al  los  tres  ó  cuatro  días  la  desinfección  era  completa,  el  carbón  se  había 
precipitado  y  el  agua  estaba  clarificada 4  extrajo  una  muestra  con  las  pre- 
cauciones necesarias,  agotó  los  pozos  para  que  desapareciera  todo  resídao 
del  antiséptico ;  y  cuando  el  análisis  bacteriológico  prolongado  durante  un 
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mes  demostró  que  el  DÚmero  de  microbios  era  insignifícante  y  que  los  qae 
existían  eran  inofensÍTOs,  el  agua  fué  declarada  buena  para  beber. 

El  agnade  los  pozos  tratada  por  este  procedimiento,  contenía  sólo  150 
microbios  por  centímetro  cúbico,  cuando  antes  contenía  112.160  y  muchas 
especies  eran  pútridas. 

uno  de  los  ineonvenientes  del  permanganato  de  potasa,  el  que  faa  impe* 
dido  la  generalización  del  empleo  de  esta  sal  pata  desinfectar  el  agua  desti- 
nada á  bebida,  es  la  preBencia  de  la  potasa  en  las  aguas. 

En  estos  casos,  en  vez  del  permanganato  potásico,  se  puede  emplear  el 
de  cal.        * 

Un  caso  de  rabia  en  un  niflo  de  nueve  allos.  Tratamiento  en  el  Instituto  Pas- 
teor.  Muerte.  —  El  Dr.  Lemaistre  comunicó  á  ]a  Academia  el  caso  siguiente  : 
Tin  niflo  de  nucTQ  años  fué  mordido  en  la  mejilla  derecha  por  un  perro  ra- 
.bioBO,  que  le  hizo. tina  desgarradura  de  4  á  5  centímetros.  Al  día  siguiente, 
el  mismo  perro  mordió  á  nn  hombre,  haciéndole  una  heridilla  superGcial. 
Declarado  rabioso  el  perro,  los  dos  enfermos  fueron  trasladados  al  Instituto 
Pasteur.  Al  hombre  se  le  hicieron  17  inyecciones  antirrábicas  en  diecisiete 
días  7  no  tnvo  noTcdad.  Al  niño  se  le  hicieron  8  inyecciones  eif  dos  díasv 
después  4  en  dos  días,  y  por  último  una  diaria  hasta  el  vigésimo  primero 
día.  Volvió  á  su  casa,  y  á  los  doce  dfas  se  presentaron  síntomas  de  rabia 
que  ocasionaron  la  muerte  nueve  dias  después. 

Imbuido  en  las  ideds  de  Jenner,  dice  el  Dr.  Lemaistre,  admito  la  virtud 
profiláctica  de  una  primera  inoculación  de  viruela  ó  varioloide  contra  los 
ataques  ulteriores  de  estos  virus,  y  creo  que  lo  mismo  sucede  para  las  de- 
más enfermedades  infecciosas.  No  intento  conocer  cuáles  son  las  causas  que 
producen  estos  efectos.  Explico  el  fenómeno  por  una  fuerza  protectora  orí- 
^nal  á  csda  individuo,  casi  siempre  mínima  al  nacimiento,  pero  que  el  me- 
nor ejercicio  desarrolla  de  un  modo  extraordinario,  y  que  es  tanto  más  po- 
tente, cuanto  más  temible  es  el  agente  que  ha  de  combatir.  Procuro,  en  una 
palabra,  combatir  la  enfermedad  por  la  economía,  aumentando  su  fuerza  de 
resistencia,  mientras  que  otros  pretenden  neutralizar  la  enfermedad  por  an- 
titoxinas, por  antídotos,  de  igual  manera  que  se  neutraliza  la  sosa  por  el 
ácido  clorhídrico  in  vitro, 

Pasteur,  al  principio,  no  buscaba  para  la  rabia  una  antitoxina.  Pretendía 
atepnar  su  virus  por  el  paso  á  través  de  especies  diferentes,  y  lo  consiguió. 
Pero  tenía  otro  objeto :  precipitar  la  evolución  de  una  rabia  mitigada  en 
el  hombre  ;  ¿lo  consiguió?  El  caso  de  mi  enfermo  es  una  prueba  en  con- 
trario. 

Aunque  no  me  atrevo  á  decir  que  el  virus  rábico,  mitigado,  inyectado  4 
nn  niño  en  él  período  de  incubsción  de  la  rabia,  ha  podido  serle  nocivo,  me 
permito,  no  obstante,  manifestar  que  jamás  aconsejaré  inocular  la  vacuna  á 
nn  individuo  que  padezca  varioloide. 

Creo  que  no  se  me  podrá  decir  que  el  niño  se  sometió  tarde  al  tratamien- 
to antirrábico. 

El  Dr.  NocARD  :  Antes  de  Pasteur,  de  100  personas  mordidas  por  perros 
rabiosos,  15  cuando  menos,  morían  de  rabia.  Hoy,  de  25.681  personas  tra- 
tadas en  el  Instituto  Pasteur  hasta  1898,  bóIo  han  muerto  99,  ó  sea  el  0*45 
por  100.  Tal  es  el  resultado  obtenido.  En  estos  años  últimos,  la  mortalidad 
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lit  descendido  á  0^08  por  100,  es  decir,  qae  de  150  personas  condenadas  4 
morir  de  rabia,  se  han  salvado  147.  ^ 

La  estadística  del  Instituto  Pasteor  comprende  tres  categorías :  en  nna 
se  inscriben  las  personas  mordidas  por  perros  cnya  rabia  se  ha  demostrado 
experimentalmente  ;  en  la  segnnda,  las  qne  son  mordidas  por  perros  cajo 
estado  rábico  afirma  el  certificado  de  los  veterinarios ;  en  la  tercera,  las 
mordidas  por  perros  sospechosos.  Hasta  1898  se  han  tratado  2.025  personas 
de  la  primera  categoría,  y  sólo  han  muerto  6  ;  la  proporción  de  los  fracasos 
es,  por  lo  tanto,  de  0*296  por  100. 

La  eficacia  del  tratamiento  antirrábico  es  innegable. 

Pero  se  dirá :  Si  el  tratamiento  es  eficaz,  ¿por  qué  no  lo  es  siempre? 

No  es  posible  responder  con  exactitud  á  esta  pregunta.  Pero  hoy  se  cono- 
cen algunos  hechos  importantes  relacionados  con  este  asunto. 

Las  personas  que  mueren  á  pesar  de  un  tratamiento  intenso  empleado  á . 
tiempo  y  en  bnenas  condiciones,  tienen  casi  siempre  algún  estigma  nervio- 
fio.  Son  degenerados,  sifilíticos,  epilépticos,  alcohólicos.  iSu  sistema  nervio- 
so es  un  terreno  preparado  admirablemente  para  el  cultivo  del  virus  rábico, 
y  el  tratamiento  es  impotente  para  evitarlo. 

Otra  clase  de  víctimas  es  la  que  se  exponen  al  frío  poco  después  del  tra- 
tamiento. El  frío  ejerce  una  influencia  funesta  en  el  desarrollo  de  la  rabia 
según  se  ha  observado  en  el  hombre  y  experímentalmente  en  los  ani- 
males. 

La  observación  del  Dr.  Lemaistre,  demuestra  de  un  modo  fehaciente  la 
impotencia  de  los  lavatorios  antisépticos  para  destruir  en  la  herida  el  vima 
inoculado.  Con  la  cauterización  acontece  lo  mismo.  tii*la  herida  fuera  com- 
pletamente superficial  y  el  hierro  candente  se  aplicara  en  el  momento  de  la 
mordedura,  el  virus  sería  destruido.  Pero,  por  lo  general,  cuando  se  cauteri- 
za la  herida,  ha  transcurrido  el  tiempo  más  que  suficiente  para  la  absorción 
del  virus. 

Creo  y  repito  una  vez  más,  que  el  tratamiento  antirrábico  es  completa- 
mente inofensivo  y  de  eficacia  admirable,  porque  gracias  á  él,  de  1000  per- 
sonas mordidtes,  sólo  han  muerto  de  rabia  8,  cuando  sin  él,  el  número  de 
Tíctimas  excedería  de  150. 

El  Dr.  Leblanc  :  El  hecho  referido  por  «1  Dr.  Lemaistre,  no  es  único,  y 
«u  admiración  prueba  qne  no  ha  leído  las  estadísticas  del  Instituto  Pastenr. 
El  principio  qne  invoca,  es  innegable,  á  saber :  que  un  animal  qne  está  á 
punto  de  padecer  rabia,  no  puede  preservarse  de  ella  por  vacunación 
ó  inoculación  tardía,  pero  la  práctica  demuestra  que  es  ventajoso  inocu- 
lar ó  vacunar  preventivamente  en  muchos  casos.  Tomemos ,como  ejemplo  el 
carbunclo  bacteridiano  (sangre  de  bazo)  -,  cuando  se  vacuna  un  rebaño  ataca- 
do de  esta  enfermedad,  se  observa  que  entre  la  primera  y  la  segnnda  inocula- 
ción mueren  algunos  animales,  y  hasta  que  después  de  la  segnnda  se  obser- 
van casos  aislados  ;  pero  la  masa  de  los  animales  resiste,  cuando  nb  haciendo 
las  vacunaciones,  las  pérdidas  serían  de  80  á  40  por  100.  El  mismo  resultado 
ae  ha  obtenido  con  el  método  de  Arloing  en  el  carbunclo  sintomático.  En  los 
establos  donde  reina  la  pneumonía  contagiosa,  la  inoculación  del  virus,  se- 
gún el  procedimiento  de  Willens,  no  salvará  todos  los  animales  ya  contami- 
nados, pero  preserva  una  parte.  Esto  es  exacto  también  para  la  rabia,  y  debe 
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«zplicarse  en  Yiitod  del  principio  de  que  los  fracasos  se  observan  en  todos 
loe  paiaes. 

El  Dr.  LiBHAisTBK :  Creo  firmemente  en  la  acción  preventiva  de  los  viras, 
eiempre  que  se  administren  cuando  menos  doce  días  antes  del  ataqne. 

F.  TOLKDO. 


SOCIEDAD     DE    CIRUGÍA    DE    PABÍ8 

Sesión  del  dia  13  de  Junio  de  1900. 

Tratamiento  qnirúrgice  de  la  tuberculosis  renal.  —  El  Dr.  Tupfibb  :  En  este 
tratamiento  el  hecho  qne  está  en  litigio  es  el  siguiente:  ¿Debe  hacerse  el  ca- 
teteriemo  nretraJ  en  todos  ios  casos  de  tuberculosis  renal  para  hacer  el  diag- 
nóetíco  de  la  nnilateralidad  de  las  lesiones?  Yo  no  lo  creo,  y  mis  observacio- 
nes lo  prueban.  De  nueve  casos  de  nefrectomía  practicados  con  éxito  y  sin  ca- 
teterismo anterior,  todos  los  resultados  fueron  buenos,  lo  cual  prueba  que  he 
podido  pasar  sin  cateterismo.  Es  necesario  fundarse,  sobre  todo,  en  el  examen 
físico  y  químico  de  la  orina  de  las  veinticuatro  horas ;  sin  embargo,  el  valor 
matemático  de  los  rifiones  es  difícil  de  obtener.  No  creo  que  el  cateterismo 
nreteral  sea  inofensivo,  sino  que  puede  ser  peligroso  y  á  pesar  de  esto  lo  em- 
pleo algunas  veces  cuando  no  puedo  evitarlo. 

£1  Dr.  RocTiER  :  Las  indicaciones  en  la  terapéutica  renal  son  las  mismas 
que  las  do  la  cirugía  general.  Lo  importante  es  conocer  el  estado  del  rifíón  del 
lado  opuesto  ;  para  ello,  el  cateterismo  ureteral  puede  prestar  grandes  serv^i- 
cioe.  Sin  embargo,  á  pesar  de  los  perfeccionamientos  que  el  Dr.  Albarrán  ha 
aportado  á  este  método,  éste  no  está  todavía  al  alcance  de  todos  los  cirujanos. 
Dicho  cateterismo  es  con  frecuencia  difícil,  pero  nunca  he  observado  acciden- 
tes después  de  haberlo  practicado.  Para  la  tuberculosis  renal  soy  muy  poco 
intervencionista  al  principio,  mientras  el  diagnóstico  es  difícil ;  pero  cuando 
«xiste  un  gran  riñon  tuberculoso  ó  la  pionefritis  tuberculosa,  hago  la  nefrec- 
tomía ;  he  practicado  siete  operaciones  de  este  género  y  he  tenido  dos  muer- 
tos. De  todos  modos,  la  nefrectomía  es  preferil51e  á  la  nefrostomía  que  siem- 
pre deja  fístulas. 

£1  Dr.  HiCARD  :  He  hecho  cuatro  nefrectomías  por  tuberculosis  renal  y  Le 
obtenido  cuatro  éxitos. 

El  Dr.  AutAUVLÁv:  ¿Es  necesario  extirpar  lo  más  pronto  posible  un  riñon  tu- 
berculoso cuando  el  del  lado  opuesto  está  indudablemente  sano?  En  mi  opi- 
nión debe  contestarse  por  la  afirmativa.  En  efecto  ;  creo  que  la  tuberculosis 
renal  es  con  frecuencia  la  primera  lesión  en  la  tuberculosis  urinaria  ;  así  se 
ven  frecuentemente  lesiones  descendentes.  Por  otra  parte,  la  tuberculosis  re- 
nal cura  excepcionalmente.  Luego  si  se  interviene  muy  tarde,  se  está  expues- 
to á  hacer  una  operación  inútil. 

Qttístes  hidatídicos  del  abdomen.— El  Dr.  Mignok  :  Trátase  de  un  soldado, 
de  veinticuatro  años,  con  un  tumor  abdominal  líquido  y  con  alteraciones  urina 
rías  caracterizadas  por  la  poliuria.  Hice  el  diagnóstico  de  quiste  retro-perito- 
jieal  de  la  pelvis  menor.  Practiqué  la  laparotomía  y  vi  que  se  trataba  de  un 
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quiste  hidáiico  ;  ee  vació,  se  hizo  la  ablación  de  la  membraca  gennioatíva^ 
el  raspado  de  la  bolsa  y  después  el  capitODaje,  y  por  fin,  se  cerró  aqaella  ;  en 
el  tegido  subperitoneal  habia  tres  quistes  pequeños  exógenos.  Ud  mes  dee- 
pues  de  la  operación  se  obtuvo  la  curación  por  parte  del  abdomen  ;  pero  como 
babia  un  higado  aumentado  de  volumen  se  quiso  de  nuevo  operar  al  enfermo 
por  su  quifete  hepático.  Desgraciadamente,,  el  enfermo  sucumbió  una  vez  clo- 
roformizado, ep  el  momento  en  que  se  iba  á  comenzar  Ja  segunda  operación^ 
A  la  autopsia  se  encontraron  quistes  hidáticos  del  higado  yuxtapuestos  pero 
sin  comunicación.  Además,  habla  numerosos  quistes  en  el  epiploón,  diafrag- 
ma, riñon  y  tejido  celular  subperitoneal. 

Nuevo  procedimiento  de  rinoplastia.—El  Dr.  Nélaton  :  Es  sabido  que  para 
la  restauración  de  la  nariz  los  métodos  italiano,  indiano  y  francés,  son  juzga- 
dos como  insnfícientes  cuando  hay  pérdida  del  esqueleto.  A  pesar  de  ios  nae* 
vos  procedimientos  operatorios,  debidos  á  diversos  cirujanos,  siempre  es  nece- 
sario emplear  un  noporte  que  no  eptá  exento  de  inconvenientes.  E)n  un  enfer- 
mo que  presento  he  podido  rehacer  el  esqueleto  ókco  y  creo  qua  esto  será  siem- 
pre posible  mientras  queden  en  la  miz  de  la  nariz  seis  milímetros  de  te- 
jido óseo  cuándo  menos.  El  procedimiento  que  he  empleado  consiste  en  cor- 
tar un  colgajo  cutáneo  en  la  frente,  cortar  con  la  sierra  dos  láminas  óseas  en 
loe  maxilares  destinadas  á  formar  la  armadura  ósea  que  cubrirá  el  colgajo  en- 
táneo ;  se  toma  un  pequeño  colgajo  osteo-perióstico  eo  el  frontal  y  se  tras- 
planta á  la  raíz  de  la  nariz  para  atenuar  la  concavidad  de  esta  región.  Mi  eD- 
fermo,  operado  por  este  procedimiento,  presenta  una  nariz  á  la  Roxelane  qae 
le  permite  sonarse  y  que  no  tiene  mal  aspecto. 

Cistícorco  de  la  retfaia.  —  El  Dr.  Galbzowbki  :  Trátase  de  un  enfermo  sin 
antecedentes  sifíliticos  ni  constitucionales  y  con  alteraciones  de  la  visión  des- 
de hace  algunos  meses.  Dichas  alteraciones  son  debidas  á  un  cisticerco  sitúa* 
do  en  la  mácula  el  cual  levanta  la  retina.  Cntos  hechos  son  raros  en  Francia, 
son  más  frecuentes  en  Alemania  y  en  Inglaterra.  En  Francia  no  se  conocen 
más  que  unas  cinco  observaciones.  Me  propongo  operar  ai  enfermo,  incin- 
diendo  la  esclerótica  y  ensacando  la  extracción  del  cisticerco. 

CouiNA  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    PEDIATKÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  del  10  de  Abril  ySde  Mayo  de  1900. 

Intubación  en  el  sarampión.— El  Dr.  Sbvestrb  :  Todo  el  mundo  está  confor- 
me, en  caso  de  disnea  en  un  sarampionoso,  con  ó  sin  difteria,  en  emplear  hasta 
los  últimos  limites  posibles  los  medios  medicinales  (bromuro,  codeina,  éter, 
envolturas  frías  aplicadas  al  tórax,  etc.),  no  recurriendo  á  la  interven- 
ción quirúrgica  hasta  que  se  presentan  accidentes  asfíxicos  que  ponen  la  vida 
en  peligro.  Las  indicaciones  varían  naturalmente  en  cada  caso  y  el  práctico 
puede  elegir  según  las  circunstancias,  entre  la  intubación  y  la  traqueotomia 
practicada  desde  luego  después  de  fracasar  la  intubación.  Clasifico  los  caeos 
que^e  observado  en  dos  grupos  :  en  el  primero  incluyo  los  casos  de  sarampión 
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fiolo  ;  en  el  eegnndo  los  de  sarampión  complicado  con  difteria.  Aconseio  la  in" 
tubación  fundándome  en  mis  observacionee.  El  Dr.  Netter  reprocha  á  la  in- 
tubación producir  ulceraciones  laríngeas  ó  traqueales,  pero  creo  que  no  son 
ana  complicación  imposible  de  evitar  sino  que  es  prosible  prevenirlas  em- 
pleando tubos  de  poco  calibre  y  dejándolos  aplicados  sólo  tres  ó  cuatro  días.  iSe 
culpa  también  á  la  intubación  favorecer  la  bronco-pnenuionia  ;  pero  lo  mismo 
puede  decirse  de  la  traqueotomia.  Además,  liágabe  la  intubación  ó  la  traqueo- 
tomia,  ia  brooco-pneumonia  existe  ya  muchas  veces  antes  de  intervenirse  y 
los  enfermos  sucumben  con  más  ó  menos  rapidez.  En  resuuken,  soy  partidario 
de  la  intervención^  pero  no  dejo  aplicado  el  tubo  más  que  tres  ó  cuatro  días.  Si 
pasado  este  tiempo  el  enfermo  no  mejora  de  sus  accidentes  disnéicos,  recurro 
á  la  traqueotomia. 

£1  Dr.  AcBSST  :  Los  accidentes  laríngeos  del  sarampión  deben  dividirse  en 
tres  clases  :  espaamódicos,  edematasos  y  diftéricos.  En  ios  primeros  se  em- 
plearán los  medios  medicinales  contra  el  espasmo,  causa  de  los  accidentes  as* 
fíxicos,  y  se  contemporizará  hasta  el  último  límite  antes  de  recurrir  á  la  inter- 
vención quirúrgica.  En  estas  condiciones,  cuando  se  trata  de  una  laringitis 
pre  ó  post-sarampionosa  practico  la  intubación  y  dejo  aplicado  el  tubo  duran- 
te veinticuatro  horas,  empleándolo  de  nuevo,  si  es  necesario,  el  mismo  tiem- 
po. 8i  este  medio  es  ineficaz  recurro  á  la  traqueotomia.  En  las  otras  dos  cate- 
goriaade  casos  es  conveniente  también  la  intubación.  Las  falsas  membranas 
que  tapizan  la  laringe  la  protegen  contra  la  ulceración.  El  tubo  debe  ser  corto 
y  permanecer  aplicado  poco  tiempo. 

El  Dr.  GuiNOH  :  El  Dr.  Netter  es  el  único  adversario  de  la  intubación  en  los 
accidentes  de  que  se  trata. 

El  Dr.  SsvjESTRB  :  Las  i^lceraciones  consecutivas  á  la  intubación  son  más 
frecuentes  eu  las  laringitin  simples  que  en  las  diftéricas,  á  causa  de  la  acción 
protectora  que  ejercen  las  falsas  membranas  en  estas  últimas. 

Enifo-paricarditís  en  la  fiebre  tifoidea.— El  Dr.  Guiñón  refirió  un  caso  de  en- 
(lo-pericarditis  en  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea.  La  enferma,  joven  de  quin- 
ce años,  no  presentó  antes  de  su  enfermedad  signo  alguno  de  afección  cardía- 
ca. La  complicación  principió  al  tercero  ó  cuarto  día  de  su  enfermedad  por 
disociaciÓD  de  la  temperatura  y  del  pulso,  opresión  y  un  ruido  pericardiaco 
al  que  siguió  un  soplo  de  endocarditis  mitral.  La  enferma  curó  después  de  cin- 
cuenta y  dos  días  de  fiebre  y  de  tres  recaídas  sucesivas.  Se  emplearon  al  prin- 
cipio los  baños  tibios,  pero  fueron  mal  tolerados. 

Pericarditis  agttda  en  un  caso  de  difteria  con  crup.— El  Dr.  Froin  :  Un  niño 
fué  conducido  al  hospital  con  fenómenos  asfíxicos  que  exigieron  la  intubación 
iumediata.  La  operación  fué  bastante  laboriosa.  Tres  ó  cuatro  días  después  se 
observaron  signos  de  pericarditis,  íiebre  y  aceleración  grandísima  del  pulso. 
Muerte^ápida.  A  ia  autopsia  pericarditis  supurada,  pleuresía  purulenta  iz- 
quierda («)00  gramos  de  pus)  é  infiltración  purulenta  en  el  mediastino  que  lle- 
gaba por  una  parte  hasta  el  pericardio  y  por  la  otra  se  prolongaba  á  lo  largo 
de  la  tráquea  hasta  una  úlcera  debida  indudablemente  á  la  intubación.  En  este 
caso  hubo  infección  del  pericardio  por  extensión  de  una  supuración  peri-bron- 
qaial  consecutiva  á  ia  úlcera  ocasionada  por  la  intubación. 

Trataníaiito  de  la  espina  bífida.— El  Dr.  Villbmin  :  El  tratamiento  opera- 
torio de  la  espina  bífída  se  impone  en  ciertos  casos,  pero  en  otros  ci  tratamiento 
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incrnento  produce  resultados  fávorableB.  He  empleado  en  un  uifio  de  doB  días, 
muy  débil  para  Boportar  una  operaciÓD,  y  cod  uba  bolsa  á  puuto  de  ulcerarse, 
las  inyecciones  de  vaselina  liquida  iodada  al  milésimo,  repetidas  de  mea  en 
mes,  aumentando  cada  vez  la  proporción  de  iodo.  A  consecuencia  de  este  tra- 
tamiento la  bolsa,  al  principio  pelúcida  y  á  punto  de  ulcerarse,  se  transformó 
en  una  masa  compacta  dura.  Ei<te  método  es  un  perfeccionamiento  del  de 
Morton  que  consiste  en  inyectar  glicerina  iodo-iodurada  ;  pero  como  la  glice- 
rina  puede  mezclarse  con  el  agua  es  peligrosa  cuando  la  comunicación  entre  la 
bolsa  y  el  conducto  raquidiano  es  extensa.  La  vaselina  no  se  mezcla  con  el 
agua  y  sobrenada  en  la  superficie  :  teniendo  cuidado  que  el  niño  permanezca 
echado  boca  abajo  se  impide  que  el  medicamento  penetre  en  el  conducto  ra- 
quidiano.-^ F.  Toledo. 


REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIBÚBQICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  12  de  Junio  de  1900. 

Algunas  complicaciones  médicas  y  quirúrgicas  de  la  piorrea  alveolar.  —  £1 

Dr.  R.  Godlee  dijo  que  la  piorrea  alveolar  puede  ocasionar  sintopiaa  pareci- 
dos á  los  de  enfermedades  roái^  graves.  Cita  los  casos  siguientes :  1.%  nn  en- 
fermo, que  habla  padecido  pleuresía  y  algo  de  trastorno  renal,  tuvo  ezpec- 
toración  roja,  abundante  y  fétida.  Como  se  observaran  algunos  signos  físi- 
cos en  la  base  derecha  del  pecho,  se  sospechó  que  existía  en  este  punto  una 
caverna;  los  síntomas  desaparecieron  con  el  tratamiento  eficaz  de  las  en- 
cías ;  2.^,  otro  caso  idéntico  al  anterior ;  S.",  un  enfermo  padecía  piorrea  al- 
veolar avanzadisima,  que  ocasionó  glositis,  estomatitis  aguda  y  diarrea ; 
4.**,  el  Dr.  8idney  Martin  ha  referido  un  caso  en  el  que  existían  sintomaa  fe- 
hacientes del  cáncer  del  estómago,  pero  desaparecieron  ai  curar  las  encías, 
m  tratamiento  más  eficaz  de  la  piorrea  alveolar  consiste  en  desprender  el 
tártaro  y  en  irrigar  las  cavidades  que  quedan  con  peróxido  de  hidrógeno  ó 
alguna  otra  substancia  antiséptica  ó  astringente. 

El  Dr.  Donellan  refirió  dos  casos.  En  un  hombre  gotoso  de  sesenta  y  cua- 
tro años,  los  síntomas  desaparecieron  por  la  limpieza  cuidadosa  de  las  en- 
cías. En  otro  hombre  joven,  la  piorrea  ocasiona  infarto  de  los  ganglios  cer- 
vicales. 

El  Dr.  G.  Hermán  refirió  el  caso  de  una  mujer  operada  por  piosalpingitis. 
Durante  la  operación,  se  descubrió  el  estado  de  las  encías.  La  temperatura, 
que  se  había  atribuido  á  la  enfermedad  de  la  trompa,  bajó  á  beneficio  de  loa 
colutorios  antisépticos. 

El  Dr.  W.  G.  Spencer  dijo  que  la  piorrea  alveolar,  sobre  todo  en  la  mu- 
jer, suele  confundirse  con  la  faringitis  crónica.  Cree  que  conviene  recomen- 
dar la  limpieza  diaria  de  los  dientes,  y  que  no  es  prudente  extraer  alg^uno 
de  éstos  por  el  peligro  de  la  infección  séptica  que  puede  sobrevenir. 

El  Dr.  F.  D.  Savill  manifestó  que  la  piorrea  alveolar  puede  ocasionar 
afecciones  nerviosas  funcionales.  En  un  caso  de  histerismo,  mejoró  bastante 
cuando  se  trató  la  piorrea ;  en  otro  de  locura,  no  se  trató  la  piorrea  y  la  en- 
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fermedad  terminó  de  mala  manera ;  nn  tercer  caso  de  neuralgia  del  trigémi- 
no con  piorrea  alveolar,  mejoró  bastante  cuando  se  trató  ésta. 

EH  Dr.  Jones  dijo  que  en  los  casos  moderados  de  piorrea  alveolar  no  hay 
exp^toración.  Por  la  noche  suele  fluir  de  la  boca  un  liquido  sanguinolento 
que  mancha  las  almohadas.  El  caso  debe  considerarse  como  de  piorrea  al- 
veolar cuando  sale  pns  al  comprimir  la  encía.  Los  germicidas  suelen  mejo- 
rar la  piorrea,  pero  la  curación  permanente  es  difícyisima.  El  tratamiento 
aconsejado  por  el  Dr.  Ríggs,  raspado  de  la  margen  del  hueso,  es  muy  lento 
y  doloroso,  y  sólo  produce  un  alivio  pasajero.  La  enfermedad  se  observa 
también  en  los  alimentos  mantenidos  en  reclusión.  En  el  pus  de  este  pade- 
cimiento, se  han  encontrado  bacterias  numerosas,  principaUnente  estrepto- 
cocos y  estafilococos. 

El  Dr.  W.  Ewart  manifestó  que  las  consecuencias  de  la  enfermedad  se 
manifiestan  á  gran  distancia,  y  qué  las  toxinas  dentarias  producen  trastor- 
nos funcionales.  Llamó  la  atención  sobre  algunos  resultados  graves  de  la 
enfermedad,  entre  otras,  la  endocarditis  maligna,  cuyo  origen  suele  desco- 
nocerse á  menudo. 

El  Dr.  W.  Hearn  preguntó  si  la  afección  es  de  origen  local  ó  constitucio- 
nal. Cree  que  se  observa  á  menudo  en  personas  al  parecer  sanas  y  que  suele 
Ber  de  origen  local.  Mejora  con  rapidez  á  beneficio  de  un  tratamiento  apro- 
piado, pero  no  con  el  tratamiento  constitucional  solo.  La  causa  es,  de  ordi- 
nario, un  diente  enfermo  y,  extrayéndole,  cura  la  piorrea  alveolar. 

El  Dr.  W.  C.  Paterson  refirió  el  caso  de  un  enfermo  que  tosía  y  expecto- 
raba de  la  parte  posterior  de  las  fauces,  moco  teñido  de  sangre.  Se  trataron 
las  encías  con  lavatorios  antisépticos  y  la  expectoración  disminuyó,  cesan- 
do por  completo  después  de  extraerse  los  dientes. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEtlLÍN 

Sesión  del  dia  23  de  Mayo  de  1900. 

Resaltados  del  tratamiento  interno  de  la  enfermedad  de  Basado  w.— El  doctor 
Rlkmpbbbr:  Voy  á  dar  cuenta  de  algunos  casos  de  enfermedad  de  Basedow, 
que  demuestran  que  es  injustificada  la  pretensión  de  incluir  este  padeci- 
miento en  los  que  exigen  un  tratamiento  quirúrgico,  debido  esto  principal- 
mente á  la  boga  en  que  se  baila  la  teoría  de  Mobius,  de  localizar  el  origen 
de  la  enfermedad  en  el  cuerpo  tiroides  y  admitir  que  se  trata  de  un  neoplas- 
ma de  este  órgano.  También  quiero  insistir  en  la  fiiscrepancia  que  acerca  de 
la  frecuencia  de  esta  afección  se  observa  entre  los  datos  de  los  hospitales  y 
los  de  la  práctica  particular.  En  diez  años  que  asistí  á  la  Clínica  de  Leyden, 
vi  muy  pocos  casos  de  enfermedad  de  Basedow  ;  en  algunas  reseñas  anuales 
del  Hospital  de  la  Caridad  no  se  encuentra  ninguno,  y  los  que  se  presen- 
taron faeron  muy  graves  y  muchos  de  ellos  mortales.  Como  es  natural,  es- 
tos casos  que  se  resisten  al  tratamiento  médico,  son  los  que  se  reservan  al 
qnirúrgico.  En  cambio,  en  la  práctica  privada  son  mucho  más  frecuentes  los 
casos  de  bocio  exoftálmico,  y  aún  lo  serían  más  si  se  publicaran  todos  los 


116 

qne  se  obseiran.  La  estadietica  de  Rehn,  con  157  casos  de  curación  j  20  de 
muerte,  no  pmeba  nada  á  faror  de  las  ventajas  del  tratamiento  quirúrgico  y 
déla  impotencia  del  tratamiento  médico. 

Tengo  noticias  de  81  casos  de  estos  últimos  años,  y  entre  ellos  de  5  qne 
han  sido  muy  bien  observados  desde  el  principio  hasta  el  ñn.  El  primer  cbbo 
se  refiere  á  una  sefíora  de  treinta  y  cinco  años,  madre  de  dos  hijos,  y  que  no 
tenia  antecedentes  patológicos.  El  origen  de  la  enfermedad  fué  positivamen- 
te una  emoción  intensa  (el  saber  que  su  marido  le  era  infiel).  El  tratamien- 
to consistió  en  nna  cura  de  cebamiento  que  duró  seis  semanas,  y  que  pro- 
dujo un  aumento  de  peso  de  15  kilos.  Al  mismo  tiempo  se  recurrió  i  las* 
abluciones  dianas,  i  los  bafios  con  afusiones,  ala  faradización  de  ambos  la- 
dos del  cuello  con  corrientes  débiles,  y  al  tratamiento  psiquieo.  La  mejoría 
fué  lenta,  el  perímetro  del  bocio  disminuyó  de  88  y  medio  centimetroa  á  86 
y  medio,  y  la  frecuencia  del  pulso  también  descendió  de  128  á  140  hasta 
100.  La  enferma  se  fué  después  á  Wiesbaden.  Al  afío  y  medio,  la  afección 
habia  desaparecido  por  completo.  El  caso  segundo  es  muy  parecido;  se  tra- 
ta de  una  señora  clorótica,  de  edad  de  veintiocho  afios,  y  én  la  que  la  noti- 
cia del  fallecimiento  de  su  padre,  determinó  la  aparición  de  la  enfermedad. 
Se  la  sometió  á  una  cura  de  cebamiento  de  cuatro  semanas  ;  se  trasladó  á 
Liebenstein  y  á  Cudowa,  y  se  emplearon  también  la  faradización  y  el  íodu- 
ro  sódico,  del  que  llegó  á  tomar  en  total  160  gramos,  pasando  gradualmente 
de  las  disoluciones  más  débiles  á  las  más  fuertes.  La  curación  se  tardó  en 
alcanzar  dos  y  medio  afíos.  Caso  tercero :  arquitecto,  de  veintisiete  afios, 
que  en  nueve  meses  tomó  200  cápsulas  de  tiroidina  de  8  decigramos  cada 
una,  con  intervalos  de  descanso  después  de  cada  20  ó  80  cápsulas.  La  cura* 
ción  fué  completa.  En  este  caso,  la  tiroidina  no  sólo  no  fué  dañosa,  sino  que 
fué  útil,  y  por  lo  tanto,  viene  á  contradecir  la  opinión  de  M^bius  de  qne  la 
enfermedad  de  Basedow  proviene  de  que  sobra  substancia  tiroidea,  y  qne  por 
lo  tanto,  sería  un  desacierto  dar  la  tiroidina,  por  más  de  que  quizá  exista 
una  modificación  cualitativa  del  cuerpo  tiroides.  En  el  caso  cuarto  se  trata- 
ba de  una  mujer  de  veintinueve  años,  cuyo  único  hijo  habia  fallecido.  Tra- 
tamiento :  ioduro  sódico,  faradización,  permanencia  en  distintos  sitios,  y  de 
cuando  en  cuando  reposo  en  la  cama  Todos  estos  casos  se  curaron  con  tra- 
tamiento interno.  En  el  caso  quinto  se  trata  de  la  mujer  de  un  jardinero. 
Sus  circunstancias  psíquicas  eran  bastante  complicadas;  habla  una  frecuen- 
cia de  pulso  de  150  á  200.  La  operación  se  llevó  á  cabo  sin  ningún  inconve- 
niente, á  pesar  de  que  la  anestesia  hubo  de  prolongarse  por  mucho  tiempo. 
El  pulso  descendió  en  el  acto  á  90,  el  temblor  de  las  manos  también  mejo- 
ró; pero  la  exoftalmia  persiste,  los  síntomas  psíquicos  no  han  ganado  gran 
cosa,  la  enferma  está  melancólica,  duerme  mal,  se  equivoca  muchísimo  al 
contar  y  presenta  debilidad  psíquica.  En  estos  últimos  días  se  ha  observa- 
do algo  de  mejoría,  pero  precisamente  los  síntomas  qne  provienen  de  los 
centros  nerviosos  son  los  que  no  han  sido  modiñcados  por  la  operación. 

Respecto  á  la  etiología  de  estos  casos  creo,  contra  la  opinión  de  Friedreich, 
Müller,  Krans  y  de  otros,  que  las  influencias  psíquicas  tienen  mucha  im- 
portancia, aunque  no  podamos  explicar  de  qué  modo  ocasionan  la  enferme- 
dad de  Basedow.  La  curación  por  medios  internos,  se  ve  que  exige  mucho 
tiempo,  pero  debe  preferirse  á  la  obtenida  con  medios  quirúrgicos  por  más 
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86garft  j  menoa  peligrosa.  La  cara  bromatológica  es  an  bnen  auxiliar,  pero 
DQ  el  factor  eeeDcial  como  lo  prueba  un  caso  publicado  por  Hirschlaff  rela- 
tivo á  una  macbacha  que  había  ganado  25  libras  de  peso  y  que,  esto  no 
obstante,  aucumbió  de  colapso  cardiaco.  La  hidroterapia  obra  principal* 
mente  estimulando  el  sistema  nervioso ;  pero  no  hay  que  exagerar  su  im- 
portancia por  lo  mismo  que  en  ninguna  rama  de  la  medicina  se  han  exage- 
rado tanto  como  en  ésta  las  conclusiones  de  una  pseudo- fisiología.  Creo  que 
no  se  debe  prescindir  de  la  electroterapiay  pero  no  me  atrero  á  afirmar  si 
obra  de  un  modo  local  sobre  el  gran  simpático  ó  de  un  modo  general.  La  ti- 
roidina  debe  ensayarse  siempre,  pero  con  machas  precauciones.  El  trata- 
miento psíquico  es  de  gran  importancia.  Sigo,  por  lo  tanto,  creyendo,  con 
Enlenburg,  que  la  enfermedad  de  Basedow  pertenece  por  completo  al  domi- 
nio de  la  medicina  interna. 

£1  Dr.  EwALD :  En  el  Hospital  Augusta  son  frecuentes  los  casos  de  enfer- 
medad de  Baeedow.  Tampoco  creo  que  es  firme  la  base  teórica  en  que  se  apoya 
el  tratamiento  quirúrgico.  Con  los  preparados  de  iodo,  los  tónicos  cardiacos, 
la  hidroterapiaf  la  faradissación,  la  galvanización,  etc.,  se  puede  conseguir  á 
veces  curar  á  estos  enfermos,  por  más  que  el  papel  principal  lo  desempefia 
la  fnen»  medicatriz.  A  mi  nunca  me  han  dado  resaltado  los  preparados  de 
tiroidina.  Un  factor  de  mucha  importancia,  y  que  no  ha  mencionado  Klem- 
perer,  es  el  cambio  de  clima.  Yo  he  visto  curarse  con  la  traslación  á  un  pa- 
raje elevado,  á  enfermas  que  no  habian  mejorado  con  ningdn  otro  medio : 
tal  sucedió  á  ana  señora  que  se  fué  á  Arosa  (1000  á  1500  metros  sobre  el  ni- 
vel del  mar). 

En  un  caso  empleé  la  ooforina,  en  otros  dos  una  emulsión  de  timo.  Los 
dos  últimos  casos  mejoraron.  La  ooforina  con  firmó  su  acción  aminorante  del 
peso,  puesto  que  hizo  perder  á  la  enferma  4  libras  que  recobró  después. 

El  Dr.  Sknator:  Soy  también  de  los  que  creen  que  la  medicación  interna 
00  es  impotente  en  la  enfermedad  de  Basedow  y  al  expresarme  asi,  me  fun- 
do en  centenares  de  casos,  tanto  de  la  Clínica  como  de  la  práctica  particu- 
lar. Son  frecuentes  los  casos  en  que  la  enfermedad  se  presentó  á  consecuen- 
cia de  una  emoción,  que  obró  sin  duda  como  causa  acasional:  asi  en  una  se- 
fiora,  esta  causa  fué  el  haber  preso  á  su  marido  de  noche  por  una  sospecha 
infundada;  en  otra,  el  susto  que  le  produjo  un  perro  al  abalanzarse  á  ella. 
El  tratamiento  quirúrgico  no  tiene  desde  luego  aplicación  en  los  casos  en 
que  no  hay  bocio.  La  teoría  de  la  secreción  anormal  no  se  adapta  á  todos  los 
cas9Sy  interviniendo  también  influencias  nerviosas,  etc. 

He  visto  obtener  resultados  con  la  galvanización  del  simpático,  el  trata- 
miento dietético,  la  sugestión  y  el  ioduro  potásico.  Lo  más  eficaz  es  el  arsé- 
nico, que  vengo  empleando  hace  mucho  tiempo  y  que  ha  mejorado  á  enfer- 
mas déla  Policlínica  en  las  que  no  podía  pensarse  en  el  tratamiento  dieté- 
tico ni  climatológico. 

Según  un  médico  francés,  y  este  es  un  dato  muy  interesante,  el  arsénico 
impedirla  la  producción  de  la  intoxicación  con  la  tiroidina  y  la  combatiría 
con  éxito  si* ya  se  hubiese  producido.  Con  la  organoterapia  no  he  visto  resul- 
tados, ó  sólo  en  algún  caso  muy  excepcional.  En  cambio,  los  climas  de  al- 
tura prestan  muy  buenos  servicios.  Desearía  saber  si  los  cirujanos  han  prac- 
ticado la  reaección  del  simpático,  y  en  caso  afirmativo,  con  qué  resuUadQ* 
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El  Dr.  Stadblmakk  :  El  caso  de  Hirschlaff  era  de  mi  enfertneria ;  la  en- 
fenna  oo  marió  de  parálisis  cardiaca,  sino  de  síntomas  tóxicos,  qae  no  se 
pudieron  Tencer  á  pesar  de  la  sobrealimentación.  Asi  como  en  nnos  casos  la 
hiperproducción  tiroidea  desempeña  ti n  papel  etiológico  indudable,  en  otros 
no  interviene  para  nada  la  glándula  tiroides. 

El  Dr.  Rarewski  :  He  practicado  la  extirpación  del  cuerpo  tiroidea  cnatro 
veces,  y  siempre  se  presentó  nna  mejoría  mny  acentuada.  En  una  jb^en  de 
veintidós  afíos,  extirpé  hace  año  y  medio  la  mitad  derecha  del  cuerpo  tiroi- 
des,  porqne  había  al  mismo  tiempo  síntomas  de  estrechez  laríngea  ;  ahora 
bien ;  no  sólo  desapareció  esta  última,  sino  que  también  desapareció  por 
completo  el  bocio.  Sin  embargo,  á  los  tres  meses  apareció  aumentada  la  mi- 
tad  izquierda  y  habian  vuelto  también  los  síntomas  de  estrechez,  pero  no  me 
resolví  á  extirpar  dicha  mitad  izquierda  por  temor  de  que  sobreviniera  la 
caquexia  estrumipríva.  Yo  creo  que  está  indicada  la  operación  cuando  el  bo- 
cio es  muy  acentuado  y  no  cede  á  los  remedios  internos. 

El  Dr.  Oppenhkim  :  He  de  recordar  que  entre  los  muchos  casos  que  pnbli- 
qué  en  mi  Tratado,  los  hay  en  que  la  curación  se  sostuvo  quince  y  hasta 
veinte  años.  En  algunos  casos  graves,  con  debilidad  cardíaca,  etc.,  se  con- 
sigue nna  mejoría  notable  con  el  tratamiento  interno.  No  es  bastante  nu- 
meroso el  material  recogido  para  resolver  acerca  del  valor  que  tenga  la  ope- 
ración. En  la  Clínica  de  v.  Mikulicz  se  han  obtenido  buenos  resultados.  La 
tiroidina  en  algunos  casos  produjo  una  agravación  muy  acentuada.  La  im- 
portancia del  factor  psíquico  en  la  etiología,  lo  demuestra  el  hecho  de  que 
es  frecuente  la  combinación  de  la  enfermedad  de  Basedow,  con  otras  neuro- 
sis y  psicosis. 

El  Dr.  Sbnator  :  A  mi  juicio,  el  caso  citado  por  Rarewski  depone  en  con- 
tra de  la  utilidad  de  la  operación. 

El  Dr.  Klbhpbrer  :  No  he  pretendido  hacer  un  estudio  acabado  del  tra- 
tamiento de  Ja  enfermedad  de  Basedow,  sino  tan  sólo  referir  los  casos  de  mi 
práctica  como  prueba  de  que  no  se  trata  de  una  enfermedad  que  pertenece  á 
la  zona  fronteriza  de  la  Medicina  y  de  la  Cirugía.  Ahora  bien  ;  creo  que  así 
ha  resultado  de  la  discusión  actual.  —  R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Terapéutica  de  la  anorexia  y  de  los  vómitos  de  ios  tísicos  por  el  validol.  —  El 

validol  es  una  combinación  de  mentol  puro  (80  por  100)  y  de  ácido  valeriá- 
nico. Eesulta  un  líquido  claro  é  incoloro.  El  Dr.  Cipriani,  que  ha  experi- 
mentado este  medicamento  en  sí  y  en  su  familia,  dice  que  diez  gotas  de  va- 
lido], tomadas  en  azúcar  tres  veces  por  día  después  de  la4  comidas,  produ- 
cen efectos  estomacales  excelentes.  En  los  tíficos  que  padecen  vómitos  y 
anorexia,  además  de  administrar  el  validol  al  interior  de  la  manera  indica- 
da, lo  emplea  en  uso  tópico  sobre  Ja  mucosa  de  la  faringe  y  de  la  laringe. 
Los  resultados  obtenidos  son  bastante  favorables.  Este  medicamento  me- 


119 

joralu  fnnciones  del  estómago,  corrige  las  náaseaa  y  los  TÓmitoB,  facilita 
la  deglaciÓD,  dísminaye  la  tos  y  la  expectoración  y  Bapríme  la  fetidez  de  loa 
eapotoB.  —  (  The  New  Yotk  Aíed.  Journal),  —  F.  Toledo. 

Reacción  i  la  tuberculina  en  una  histórica  no  tuberculosa.  —  El  Dr.  Ernst 
Faerst  refiere  qne  en  una  mnjer  de  veintinueTe  afios,  qoe  padecía  una  neu- 
ropís  tramnática  grave,  se  sospechó  una  tuberculosis  pulmonar  latente  en- 
tre otras  rasoues,  por  los  recargos  febriles  qne  sé  presentaban  sin  cansa  co- 
nocida y  que  llegaban  á  la  cifra  de  38.  En  vista  de  esto  se  praciicaron  varias 
inyecciones  de  tuberculina  observándose  qne  con  6  miligramos  la  tempera- 
tura subió  basta  38^,5.  Mas  como  quiera  que  esta  reacción  fué  acompaña- 
da de  síntomas  muy  particulares,  se  practicó  otra  con  agua  destilada,  con 
lo  cual  la  tentiperatura  subió  hasta  38*^,1  en  pocas  horas  y  se  presentaron  los 
mismos  síntomas  concomitantes  qne  en  el  caso  anterior.  Esto  mismo  su- 
cedió algunos  días  después  con  una  inyección  Ungida,  pues  no  se  hizo  más 
qne  introducir  la  aguja  en  la  piel  de  la  espalda  sin  inyectar  ni  una  sola  gota 
de  líquido. 

El  caso  actual  demuestra  con  rara  exactitud  la  naturaleza  puramente  psi- 
cogémca  de  ciertos  ascensos  de  temperatura.  La  enferma  estaba  convencida 
de  que  los  días  de  inyección  tenia  que  experimentar  ciertas  modificaciones, 
oía  que  el  n^édico  hablaba  de  ello  y  veía  que  en  vez  de  tomarla  la  tempera- 
tura tan  solo  mañana  y  tarde,  se  practicaba  esta  operación  cada  dos  horas. 
Esta  idea  fué  suficiente,  dada  la  excitabilidad  anormal  que  existía  en  los 
centros  reguladores  del  calor,  para  que  sobreviniera  realmente  el  esperado 
tomento  de  temperatura.  Este  aumento  que  era  de  origen  puramente  psico- 
frénico,  hubiera  simulado  una  reacción  positiva  de  Ja  tuberculina  é  inducido, 
por  tanto,  á  un  diagnóstico  erróneo  si  las  demás  circunstancias  no  hubiesen 
advertido  la  necesidad  de  una  inyección  de  comprobación.  Dedúcese  de  este 
caso  que  siempre  que  la  inyección  de  tuberculina  dé  resultado  positivo,  se 
debe  practicar,  como  comparación,  otra  con  un  líquido  indiferente. 

{.Deutsche  med,  Wochenscrift).  —  R.  dkl  Valle. 

Terapóutlca  de  las  heridas  envenenadas  por  los  baños  calientes  locales.— En 
las  heridas  envenenadas  y  complicadas  con  iinfaogitis  y  linfadenitis,  los 
bañus  (alientes  prolongados,  producen  efectos  notabilísimos.  Las  heridas 
envenenadas  recaen  casi  siempre  en  las  extremidsdes,  y  excepto  en  las  for- 
mas graves  de  envenenamiento  de  la  sangre,  la  inflamación  infecciosa  es 
más  intensa  en  las  inmediaciones  del  punto  lesionado.  Los  baños  locales  ca 
lientes  producen  un  efecto  maravilloso  sobre  el  dolor  y  la  inflamación.  So 
obtiene  con  ellos  la  resolución  rápida,  y  si  la  supuración  ha  principiado 
disminuye  bastante.  Este  método  de  tratamiento,  dice  su  autor  el  Dr.  Da- 
vid Fraser,  rio  se  recomienda  en  los  libros,  pero  es  de  utilidad  grandísima. 

(The  Medical  Review), — F.  Toledo. 

El  aceite  de  Chaulmoogra  contra  la  lepra.— De  todos  los  remedios  internos 
contra  la  lepra,  el  más  eficaz  es,  hoy  por  hoy,  el  aceite  de  Chaulmoogra,  se- 
gún la  experiencia  de  Unna,  y  si  no  se  generaliza  su  uso,  es  por  la  acción 
irritante  que  ejerce  en  el  estómago  y  en  el  intestino,  la  cual  es  causa  de  que 
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no  le  toleren  por  mncho  tiempo  la  major  parte  de  los  enfermos.  Lo  mismo 
encede  con  el  principio  actÍTO  del  aceite,  ó  sea  con  el  ácido  gioocárdico. 
Como  por  otra  parte  cree  Unna  que  la  administración  interoa  de  on  álcali 
es  tambrén  beneficiosa  en  la  lepra,  ha  hecho  preparar  con  el  aceite  de  gino- 
cardio  nn  jabón  sódico  y  con  éste  pildoras  queratinizadas  qne  los  enfermos 
toleran  mny  bien,  de  tal  manera,  qne  en  esta  forma  pneden  tomar  continna- 
mente  las  dosis  necesarias  del  medicamento,  ó  sea  10  pildoras  diarias,  cada 
nna  de  las  cnalcb  corresponde  ál  5  centigramos  de  aceite  de  Chaulnioogra. 
E\  examen  diario  de  las  deposiciones,  deranestra  que  las  pildoran  son  dige- 
ridas en  el  intestino;  por  otra  parte,  nna  serie  de  ensayos  ha  deiDOfitrado 
que  son  completamente  insolubles  eo  el  jugo  gástrico  ácido  y  en  cambio  se 
disuelven  con  facilidad  y  de  nn  modo  completo  en  el  jngo  pancreático. 
(Alonastch.  f.  prakf.  DermaL).  —  R.  dkl  Val.i.ic. 

Tratamiento  de  la  úlcera  venérea  por  el  nitrato  de  plomo.— Melazzo  reco- 
mienda lavar  primero  la  úlcera  venérea  con  la  disolución  de  sublimado  al 

1  por'lOOO.  Después  de  secar  bien  la  úlcera  con  algodón  hidrófilo,  se  la  llena 
de  nitrato  plúmbico  finamente  pulverizado.  Se  separa  el  nitrato  que  sobre- 
sale de  los  bordes  de  la  úlcera  y  se  aplica  encima  una- compresa  de  gaea  hi- 
drófíla  hecha  varios  dobleces  que  se  sujeta  con  rn  vendaje.  A  las  caareñu 
y  ocho  horas  se  forma  nna  escara  que.tMrda  pocos  dfas  en  desprenderse  que- 
dando nna  úlcera  simple  que  cara  con  rapidez.  Este  método  es  rápido  y  evi- 
ta las  complicaciones  frecuentes  de  la  úlcera  venérea,  bubón,  fagedenismo, 
etcétera.— (Ze  BulL  ¿\dedical),—F.  Tolki»o. 

Transmisión  de  la  tuberculosis  por  medio  de  la  leche  humana.— Los  doctores 

Hoger  y  Garnier  han  dado  cuenta  en  la  Sociedad  de  Biologia  de  ParU  de  los 
hechos  siguientes:  En  una  mujer  que  á  los  diecisiete  días  de  haber  dado  á 
luz,  falleció  de  tuberculosis  miliar,  se  encontraron  bacilos  tubercnlosos  en 
la  leche,  sin  que  existiera  afección  alguna  de  dicha  naturaleza  en  las  glán- 
dulas  mamarias.  Esta  leche  se  recogió  con  todas  las  precauciones  asépticas 
y  se  inoculó  á  dos  conejillos  de  Indias.  El  primero  al  que  se  habían  inyec- 
tado subcutáneamente  4  cm^  sucumbió  á  los  treinta  y  tres  dias  con  lesiones 
tipleas  de  tuberculosis  generalizada;  el  segundo,  al  que  sólo  se  inyectaron 

2  cm^  no  pereció,  y  cuando  se  le  sacrificó  diez  meses  despnés,  sólo  se  en- 
contraron simples  cicatrices  sin  tubérculos  y  sin  bacilos  tuberculosos.  La 
criatura  á  qnien  había  querido  criar  la  madre,  murió  de  seis  meses  con  tn- 
bércnlos  en  los  ganglios  mesentéricos,  hígado,  bazo  y  rifiones.  Parece,  se- 
gún esto,  que  el  punto  de  entrada  de  los  bacilos  tuberculosos  había  sido  el 
intestino.  También  enseña  este  caso  que  la  leche  de  una  mujer  tuberculosa 
puede  contener  bacilos  de  Koch  y  transmitir  dicha  enfermedad. 

{Frogrés  medical).  —  R.  del  Vallk, 
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El  año  pasado^  con  motivo  del  jubileo  de  los  Afínales  des  maladies 
de  Voreille,  du  larynx,  etc.,  del  Dr.  Gouguenheira,  publiqué  en  dicho 
periódico  una  extensa  y  curiosa  casuística  de  enfermedades  del  ofdo^ 
de  las  fosas  nasales  y  de  la  garganta,  é  hice  tan  sólo  mención  de  seis 
eDÍermos  á.  quienes  había  curado  chancros  de  las  amigdalas. 

Como  desde  esa  fecha  he  tenido  ocasión  de  ver  nuevos  casos  muy 
interesantes,  creo  llegado  el  momento  de  darlos  á  conocer  en  detalle 
á  los  ilustrados  lectores  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prac- 
ticas (1). 

Observación  /.  —  El  joven  H.  F.  (de  Barcelona),  de  dieciséis  años, 
sin  profesión  declarada,  aqueja  molestias  al  tragar  y  sensación  de 
ardor  á  la  garganta  desde  hace  dos  semanas.  A  la  inspección  obje- 
tiva aparecen  ambas  amígdalas  tumefactas,  rojas,  algún  tanto  vo- 
luminosas^ pero  sin  la  característica  clínica  local  de  la  agudización 
en  las  hipertrofias  amigdalianas,  y  ofreciendo  en  cada  uno  de  tales 
órganos,  próximo  al  ángulo  que  forman  la  unión  superior  de  los  pi- 
lares anterior  y  posterior  en  la  amígdala  izquierda,  y  en  el  segmen- 
to infero-a nterior  de  la  derecha,  la  presencia  de  una  úlcera  irregu- 
lar, de  un  centímetro  próximamente  de  largo  por  algo  más  de  medio 

(t)  Efftas  observaciones  aparecerán  también  en  una  tesis  qne  va  á  pre- 
sentar el  doctor  raso  Boctoroff,  acerca  de  tan  interesante  tema,  y  ¿  quien 
las  he  remitido,  en  extracto,  á  ruego  del  Dr.  Baoult,  distinguido  miembro 
de  la  Sodéditd  Jfraneeta  dt  Laringología^  que  en  cariñosa  y  expresiva  carta 
me  lo  ha  suplicado. 
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de  ancho,  dura,  de  bordes  casi  leñosos  y  cortados  á  pico,  con  un 
fondo  blanco-sucio,  indolente  al  tacto  y'al  toque  de  la  sonda,  pero 
contrastando  con  exquisita  sensilidad  y  exagerados  reflejos  al  ins- 
peccionar el  resto  de  las  amígdalas,  pilares  y  fondo  faríngeo.  Inspec- 
cionado cuello  y  nuca,  aparecen  multitud  de  ganglfos  infartados  en 
grado  exagerado. 

El  paciente  achaca  su  enfermedad  á  un  enfriamiento  y  á  gritar 
mucho  en  una  noche  de  juerga;  pero,  investigando  algo  más,  refiere 
su  afición  á  succionarle  las  mamas á  su  querida  (¡I),  una  prostituta, 
seguramente  sifilítica. 

En  este  caso,  y  habida  cuenta  de  la  ausencia  de  antecedentes  indi- 
viduales y  hereditarios,  su  aspecto  general  fuerte  y  la  clase  de  vida 
y  anamnesia  referida,  mejor  que  pensaren  una  lesión  tuberculosa  ó 
en  un  epitelioma  amigdaliailo,  me  hizo  diagnosticar  de  modo  evi- 
dente el  chancro,  hasta  el  punto  que  instituí  sin  más  vacilaciones  el 
plan  antisifilitico  general  (bi-ioduro  hidrargírico,  alternándolo  con 
las  unciones  mercuriales),  y  loco  dolentt  los  gargarismos  y  pulveri- 
zaciones con  una  disolución  de  ácido  tímico  al  1  por  1000  cada  tres 
ó  cuatro  horas,  y  toques,  los  días  de  consulta  con  la  solución  de  gli- 
cerina  iodo-iodurada. 

Sin  otro  íratamienio  curó  por  completo  de  su  afección  faríngea  y 
amigdaliana  el  enfermo  en  doce  días,  no  quedando  casi  vestigios  ci- 
catriciales  (un  poco  de  mancha  blanco-gris  y  la  induración  consi- 
guiente en  la  parte  correspondiente  al  chancro  de  la  amígdala  iz- 
quierda), con  lo  que  le  perdí  de  vista. 

Observación  IL  —  F.  O.,  costurera  (de  Madrid),  de  dieciocho  años, 
soltera,  aquejaba  la  presencia  de  una  úlcera  en  la  amígdala  izquier- 
da, desde  hacía  cuatro  días;  úlcera,  decía,  que  aun  cuando  no  la  mo- 
destaba gran  cosa,  la  preocupaba  mucho.  No  sabía  á  qué  atribuirla; 
y  cuando  después  del  reconocimiento,  y  sospechando,  en  la  natura 
leza  chancrosa  infectante,  hube  de  insistir  indirecta  y  directamente 
en  indagar  la  manera  de  producirse,  manifestó  que  acaso  el  haber 
besado  d  su  nomo  fuera  la  causa,  pero  que  lo  dudaba  mucho  (y  yo 
también). 

Su  aspecto  general  era  el  del  empobrecimiento  orgánico  por  falta 
de  alimentación  y  sobra  de  trabajo  y  de  fatigas  (ó  de  vicios). 

Acusaba  la  existencia  de  flujo  blanco  continuo,  desarreglos  mens- 
truales (amenorrea,  alternando  con  dismenorreas  dolorosas). 

La  faringe  se  hallaba  ligeramente  hiperemiada  con  secretado 
blanco  escaso,  adherido  á  la  mucosa;  en  la  amígdala  izquierda. 
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apenas  visible  fuera  de  su  nicho,  se  apreciaba  la  ulceración  carac- 
terística de  fondo  gris-sucio,  bordes  irregulares  y  cortados  á  pico» 
lluros,  y  toda  ella  perfectamente  indolente  al  tacto  y  á  la  deglución. 
Resto  de  amígdala  dura.  Infarto  de  lod  ganglios  submaxilares  y  cer-> 
^vicales. 

El  tratamiento  de  prueba,  local  y  general,  curó  á  la  enferma,  con- 
armando  por  completo  el  diagnóstico  clínico  formulado. 

Obseroación  IlL  —  S.  A.,  modista  (de  Madrid),  de  veintidós  años; 
soltera,  presentaba  un  chancro  de  la  amígdala  izquierda,  de  aspecto 
y  sintomatologia  objetivo-subjetiva,  igual  á  la  enferma  de  la  obser- 
vación II,  perfectamente  evidenciable  bajo  todos  conceptos;  pero  me 
íué  imposible  adquirir  la  verdad  etiológica,  pues  que  la  enferma  soló  . 
atribula  su  dolencia  á  beber  agua  después  de  un  baile,  estando  su^ 
dando. 

El  tratamiento  se  encargó  de  curar  á  la  enferma,  pero  no  cíe  con- 
vencerla de  la  naturaleza  de  su  lesión,  pues  hubo  necesidad  de  ad-   « 
ministrarla  el  plan  antisiñlf  tico,  ocultando  la  clase  de  medicamentos. 

4Quién  sabe  si  diría  verdad,  y  se  contagió por  medio-del  vaso  eii 

que  bebió  el  agua? 

Observación  IV.— 1.,  B.,  de  Toulouse  (Francia),  pupfla  de  una  casa 
de  lenocinio  y  dedicada  á  la  masturbación  fellatrix,  con  evidentes  . 
antecedentes  personales  sifílíticos,  refíere  que  padece  de  la  gargan*  - 
ta  á  menundo.  Actualmente,  y  desde  hace  seis  días,  presenta  una  UI7 
ceración  característica  de  chancro  en  la  amígdala  derecha,  apre- 
ciándose cicatrices  y  vestigios  de  anteriores  placas  ñiucosás. 

Un  tratamiento  antisiñlitíco  enérgico,  unido  á  la  proscripción  de 
sus  faenas  masturbadoras,  curó  la  enferma  en  pocos  días,  sin  dejar  . 
en  el  sitio  del  chancro  más  que  una  manchs^  ligeramente  parduzcá 
y  la  consiguiente  induración. 

Observación  F.  —  R,.  M.,  ebanista,  diecfhueve  años,  soltero,  de 
Pamplona  (Navarra),  reñere  que  después  de  una  noche  de  broma 
con  unos  amigos  hacia  seis  días,  con  quienes  bebió  y  gritó  mucho, 
y  pasó  largo  rato  en  una  casa  de  prostitutas,  se  sintió  enfermo  de  la 
garganta,  con  malestar  general,  algo  de  fiebre,  dificultad  al  tragar 
y  sensación  de  quem^idura  en  el  lado  izquierdo  de  la  faringe.  Al 
consultarme,  tan  solo  aquejaba  algo  de  estorbo  doloroso  en  el  men- 
cionado lado  izquierdo. 

Reconocida  la  f  annge,  la  vi  todavía  algo  congestionada,  pero  más 
la  amígdala  izquierda,  en  la  que  existía  en  su  parte  central  ante- 
rior, inmediata  al  pilar  anterior,  una  úlcera  de  bordes  duros,  irre- 
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guiares,  cortados  á  pico,  de  casi  un  centímetro  de  extensión,  de  fon- 
do excavado,  cubierto  de  una  capa  pultácea  y  rodeada  por  una  zona 
de  induración  bastante  diferenciable  por  el  tacto  de  la  dureza  del 
resto  de  la  amígdala.  Gran  infarto  de  los  ganglios  del  cuello. 

Hice  el  diagnóstico  de  chancro  amigdaliano;  y  á  pesar  de^  insistir 
en  buscar  el  verdadero  origen,  el  enfermo  se  obstinó  en  atribuir  su 
lesión  á  gritar,  al  frío  y  á  las  bebidas.  jTal  vez  la  vergüenza  del  acto 
que  presumo  cometió  le  hiciera  aferrarse  en  negarlo  después! 

Asimismo,  como  en  las  anteriores  observaciones,  se  curó  en  unos 
quince  dia^.  Debo  advertir  que  en  este  individuo  observamos,  á  la 
vez  que  eJ  chancro,  manifestaciones  de  roseóla  y"  onixis  sifilíticos,, 
manifestaciones  contra  las  que  nada  hicimos.  Y  en  efecto,  al  igual 
•de  la  afección  amigdaliana,  desaparecieron  con  los  mercuriales.^ 
También  quedó  en  el  sitio  de  la  ulceración  una  ligera  excavación 
dura,  de  color  perlado,  y  la  dureza  del  territorio  amigdaliano  co-^ 
rrespondiente  á  aquélla  y  una  pequeña  zona  periférica. 

Obnervación  F7.— E.  L.,  diecisiete  años,  natural  de  un  pueblo  de  la. 
provincia  de  Alicante,  sirviente  ó  niñera  en  Madrid  hacía  tres  años,, 
me  confesó  que  cree  enfermó  de  Ja  garganta  por  besar  en  la  boca  y 
chuparle  la  lengua  á  su  novio,  cuya  costumbre  tenía  hacía  sólo  un 
mes.  No  advirtió  desde  el  principio  otra  cosa  que  la  incomodidad  al 
tragar,  que  persistía  todavía,  en  el  lado  derecho  de  la  garganta,  in- 
comodidad dolorosa  que  se  irradiaba  hasta  el  oído  correspondiente. 
A  la  vez  que  la  úlcera  chancrosa  en  la  amígdala  derecha,  de  obje- 
tividad sintomática  igual  A  la  de  las  observaciones  precedentes,, 
existían  placas  mucosas  diseminadas  por  los  carrillos,  úvula  y  co- 
•  misuras  labiales.  Me  aseguró  formalmente  que  jamás  había  tenida 
otros  actos  con  su  novio,  que  teníalos  periodos  con  regularidad,  que 
no  tenía  flujo  blanco,  y  que  si  la  enfermedad  era  lo  que  yo  decía^ 
única  y  exclusivamente  la  había  contraído  po,r  los  besos  y  succione??, 
ya  mencionados. 

Al  mes,  poco  más  ó  menos,  del  tratamiento  adecuado,  la  di  de  alta 
curada,  con  la  recomendación,  que  prometió  atender,  de  no  volver 
á  besar  siquiera  á  su  novio.  Allá  ella. 

Observación  VII.— ho,  señorita  F.  P.,  de  Madrid,  veintitrés  años,, 
modista,  se  presentó  á  mi  consulta  particular  con  una  infección  lué- 
tica  de  la  boca,  que  ella  y  su  familia  conocían,  porque  así  lo  había 
manifestado  su  médico.  Indagando  la  causa,  se  me  dijo  que  sólo  po- 
día atribuirlo  á  beber  agua  durante  un  baile  en  un  vaso  que  mo- 
mentos antes  había  utilizado  una  cómica. 
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Además  de  placas  en  las  comisuras  labiales,  carrillo,  etc.,  etc., 
presentaba  un  chancro  perfectamente  típico  en  la  amígdala  izquier* 
da,  y  otro  también  muy  claro  en  el  mismo  lado  del  dorso  de  la  len- 
•gua.  Todavía  presentaba  manchas  roseólicets,  diseminadas  por  va- 
rios puntos  de  su  cuerpo.  Existían  multitud  de  ganglios  infartados 
por  todo  el  cuello. 

Merced  al  tratamiento  antisifllítico  por  las  inyecciones  hipodér- 
micas  de  calomelanos  (pues  juntamente  con  la  clorosis  que  padecía 
la  enferma,  existían  trastornos  gástricos)  y  la  antisepsia  local  de  la 
boca  y  garganta,  unida  á  toques  en  los  puntos  enfermos  con  disolu- 
ción de  nitrato  de  plata  al  5  por  100,  pude  darla  de  alta,  curada,  al 
-mes  ó  mes  y  medio. 

Observación  V/ZA— T.  M.,  militar,  veintiún  años,  soltero,  de  guar- 
nición en  un  regimiento  de  los  de  Madrid,  acude  á  mi  consulta  os- 
tentando multitud  de  placas  diseminadas  por  boca  y  fauces,  y  un 
chancro,  más  que  regular  por  su  extensión,  profundidad  de  la  ulce- 
ración y  dureza  de  sus  bordes  y  zona  periférica,  situado  en  la  parte 
central  y  anterior  de  la  amígdala  derecha.  Añrma  que  no  ha  tenido 
anteriormente  ni  siquiera  blenorragias. 

La  fecha  de  su  padecimiento  la  hace  fijar  en  unos  quince  días,  y 
lo  atribuye  al  contagio  por  besar  en  la  boca  y  lengua  á  una  mucha- 
cha de  dudosa  honradez. 

Se  obtuvo  la  curación  en  un  mes  próximamente,  mediante  la  pro- 
hibición de  fumar,  los  toques  loco  dolenti  con  la  solución  argéntica, 
y  los  mercuriales  al  interior. 

Obseroación  IX,  —  T.  T.,  de  dieciseis  años,  de  Madrid,  albañil,  se 
presentó  el  16  de  junio  en  mi  consulta  de  la  Policlínica  Cervera  (nú- 
mero 1920  de  este  curso  de  1899  á  1900),  aquejando  síntomas  de  angi- 
na localizados  en  el  lado  izquierdo,  y  diciendo  que  los  tenía  desde 
que  pasó  una  noche  con  una  prostituta  hacía  catorce  días.  Chancro  ^ 
-típico  de  la  amígdala  izquierda.  Gran  infarto  ganglionar  del  mismo 
lado  del  cuello.  Placas  mucosas  en  las  comisuras  labiales.  Las  un- 
ciones mercuriales,  los  toques  loco  dolenti  con  una  disolución  concen- 
trada de  nitrato  de  plata  (al  10  por  100),  y  gárgaras  frecuentes  con  una 
disolución  de  ácido  tímico  al  1  por  1000,  le  han  puesto  en  disposición 
de  pedir  ayer  23  el  alta,  quedando,  si  bien  muy  disminuido,  el  infar- 
to ganglionar,  y  la  zona  de  induración  leñosa,  característica  del  si- 
tio cicatrizado  correspondiente  al  chancro. 
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.Con  mucha  mes  frecuencia  que  en  otras  partes  de  la  boca^  el 
chancro  de  las  amígdalas  puede^  á  menudo,  revestir  los  caractere»" 
de  una  verdadera  ulceración,  mejor  que  una  simple  erosión,  toman- 
do, por  lo  común,  los  caracteres  de  una  angina  ordinaria,  de  una 
angina  pultácea,  y  á^veces,  hasta  los  de  una  angina  diftérica,  enga- 
ñando al  médico,  si  no  tiene  en  cuenta  con  un  poco  más  de  atención,. 
en  la  que  de  ordinario  se  presta,  los  antecedentes  y  anamnesia  indis- 
pensables. Y  asi  podría  resultar,  que  una  vez  curada  la  lesión  y 
transcurrido  cierto  tiempo  después  del  que  sobreviniesen  accidentes^ 
secundarios  de  la  siñiis,  no  habiendo  considerado  á  la  anterior  afec- 
ción de  semejante  índole  infecciosa,  dudaría,  ó  de  la  veracidad  del 
enfermo  respecto  del  origen  de  su  enfermedad,  si  la  conoció,  ó  del 
carácter  del  padecimiento. 

Se  ha  considerado  el  chancro  de  las  amígdalas  de  una  gran  rare- 
za, pero,  en  realidad,  ha  sido  por  deficiente  observación,  puesto  que 
se  ha  comprobado  en  las  últimas  estadísticas  de  Fournier  (bastante^ 
diferentes  en  esta  materia  á  las  suyas  de  1878,  y  aun  de  1886),  que  se- 
encuentra  un  chancro  amigdaliano  de  cada  77  chancros  bucales,  y 
4  bucales  de  cada  100  chancros  en  general.  Es  la  variedad  que,  á  su 
juicio,  viene  en  tercer  lugar,  así  considerada:  de  los  labios,  de  la 
lengua,  y,  por  último,  de  las  amígdalas. 

El  Dr.  Boeck  lo  considera  como  el  más  frecuente  de  los  chancros 
extragenitales,  afirmación  que  considero  bastante  exagerada. 

En  cambio,  me  parece  muy  oportuna  y  lógica  la  opinión  de  Brin- 
del,  quien  al  explicar  las  condiciones  que  pueden  favorecer  el  con- 
tagio de  las  amígdalas  por  el  virus  sifilítico,  dice,  que  tt*ansportado 
éste  por  la  saliva,  se  encuentra  detenido  al  nivel  de  las  amígdalas,  á 
menudo,  anteriormente  enfermas,  y  que  con  tal  motivo  se  depositan 
en  las  lagunas  y  anfractuosidades,  cuya  mucosa  alterada,  y  á  veces 
erosionada,  unido  al  calor  y  humedad  propios  de  la  región,  favore- 
cen rápidamente  su  inoculación  y  cultivo. 

Ni  Jonathas  Hutchinson,  ni  el  Dr.  H.  Zeissl,  estudian  el  chancro 
amigdaliano,  en  la  verdadera  acepción  de  la  palabra,  contentándo- 
se el  primero  en  afirmar  la  posibilidad  de  observarlo  ya  que  apare- 
ce en  la  lengua  y  labios,  y  el  segundo  casi  casi  se  muestra  conforme 
con  las  ideas  de  Hunier,  de  que  la  cámara  posterior  de  la  boca,  cons- 
tituye el  valladar,  del  cual  no  pasa  el  virus  sifilítico  primitivo. 

Aun  cuando  no  niego  la  posibilidad  del  contagio  por  los  besos,  es- 
toy, sin  embargo,  distante  de  Nivet,  quien  los  considera  como  la  cau- 
sa más /recuente  y  ordinaria.  En  cambio,  me  parece  más  evidente  el 
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transportar  el  virus  hasta  la  saliva,  medíante  instrumentos,  como  el 
soplete  (Roiiet  y  Diday),  cucharcLS,  tenedores,  etc.  (Besck),  vasos,  pi- 
pas, etc.  (Raoult,  Corapaired),  y,  sobre  todo,  los  actos  contra  natura 
(masturbación  felíatriXj  masturbación  cunniUngüe,  succión  de  la 
lengua  y  boca  y  succión  de  las  mamas  de  mujeres  sifilíticas,  etc., 
cual  ha  sucedido  en  los  casos  míos,  perfectamente  comprobados,  ob- 
servaciones núms.  I,  II,  IV,  VI  y  VIH).  También  creo  de  gran  interés 
etiológico,  el  contagio  observado  por  la  introducción  en  la  cavidad 
nasofaríngea  de  instrumentos  sucios  ó  que  han  servido  á  personas 
siíilíticas  y  no  han  sido  suficientemente  desinfectados,  como  los  ca- 
téteres de  la  trompa  de  Eustaquio,  por  ejemplo,  hechos  citados  por 
los  Dres.  Edonard  Fournier,  Bucquoy,  Vajda,  Alfred  Fournier,  Bu- 
row  y  Szadeck. 

Los  caracteres  sintomatológicos  con  que  se  presenta  el  chancro 
amigdaliano,  varían,  según  el  Dr.  A.  Fournier,  si  este  pertenece  á  la 
forma  erosiva  ó  á  la  ulcerosa,  pues  las  difteroide  y  gangrenosa,  de 
que  dicho  autor  hace  mención,  sólo  constituyen  complicaciones  del 
chancro  ulceroso  á  juicio  del  Dr.  Brindel. 

Asi,  pues,  haciendo  caso  omiso  de  todas  estas  formas,  así  como  de 
las  que  pudiéramos  llamar  para-amigdalianas  (del  velo  del  paladar, 
pilares,  etc.),  nos  concretaremos  á  describir  ligeramente  los  chan- 
cros clásicos  de  la  amígdala,  los  chancros  ulcerosos  de  tales  ór- 
ganos. 

Lo  corriente  es  que  se  inicie  el  chancro  con  dolores  como  de  angi- 
na violenta  y  disfagia  intensa,  acompañándose  de  trastornos  gene- 
rales y  fiebre  de  38  y  39**.  Sin  embargo,  existen  casos  en  que  casi  pa- 
san desapercibidos  para  el  enfermo  tales  fenómenos,  fijándose  úni- 
camente en  molestias  no  muy  acentuadas,  pero  sí  muy  persistentes 
de  las  fauces,  como  algo  de  disfagia,  sensación  de  ardor  ó  de  quema- 
dura localizado  á  un  punto  determinado  y  lateral  de  la  garganta,. 
mal  gusto  de  boca,  aliento  fétido  y  constricción  y  sequedad  de  boca 
y.  faringe  oral. 

Al  practicar  el  reconocimiento  de  la  garganta  se  aprecia  una  sola 
amígdala  hipertrofiada,  infartada  ó  simplemente  congestionada,  se- 
gún los  casos— pues  son  raros  los  en  que  el  chancro  ataca  los  órga- 
nos aludidos  de  ambos  lados,  como  en  mi  enfermo  primero— presen- 
tando en  su  superficie  una  ulceración  de  bordes  cortados  á  pico,  más 
ó  menos  irregulares,  duros,  con  un  fondo  excavado,  también  duro, 
de  color  rojo  ó  punteado  de  un  color  blanco  sucio,  y  en  ocasiones  re- 
cubierto por  una  falsa  membrana  bastante  adherente  (forma  difte- 
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roide),  que  por  su  carácter  se  asemeja  mejor  á  la  membrana  propia 
de  la  angina  lardácea  que  á  la  pultácea. 

Alrededor  de  la  ulceración,  y  á  manera  de  marco,  se  distingue 
muy  clara  y  distintamente  por  el  tacto  una  dureza  resistente,  leño- 
sa, que  hace  gran  contraste  con  el  resto  de  la  amígdala. 
.  En  todos,  absolutamente  en  todos  mis  enfermos,  he  podido  apre- 
ciar con  evidencia  suma  tan  característico  síntoma,  el  cual  es  tan 
constante  como  la  ulceración  y  el  infarto  de  los  ganglios  cervicales 
y  submaxilares. 

Esta  adenopatía  cervical  se  advierte  siempre  del  lado  enfermo,  y 
según  la  intensidad  y  la  fecha  de  la  lesión, así  aparecen  masó  menos 
voluminosos,  hasta  el  punto  en  que,  cual  ocurrió  con  mis  observa- 
ciones 1,  II  y  V,  se  presentan  sumamente  infartados,  con  gran 
reacción  inflamatoria,  efecto,  sin  género  de  duda,  de  su  infección  se- 
cundaria y  de  la  ganga  flojística  que  ésta  determina  en  el  tejido  ce- 
lular que  le  rodea,  dando  lugar  á  la  formación  de  un  paquete  denso 
que. hace  más  visible  el  ya  muy  desarrollado  infarto  gangliónico. 

La  complicación  de  quintas  de  tos  espasmódica,  referida  por  el 
Dr.  Mauriac  en  su  caso,  no  la  he  apreciado  en  ninguno  de  los  míos. 

Cuando  los  dolores  aparecen  muy  poco  intensos  ó  no  existen,  cabe 
confundir  en  los  primeros  momentos  el  chancro  de  la  amígdala  con 
la  amigdalitis  ulcero-membranosa,  sobre  todo  si  la  ulceración  chan- 
crosa  adquiere  los  caracteres  difteroides  de  que  antes  hice  mención. 
En  cambio,  si  el  elemento  dolor  se  acentúa  en  consonancia  con  los 
fenómenos  generales,  y  la  amígdala  enferma  se  halla  cubierta  en 
mayor  ó  menor  extensión  de  la  membrana  mencionada,  puede  ha- 
cernos pensar  en  una  angina  lardácea  ó  en  una  diftérica,  pero  en- 
tonces, además  del  comienzo  violento  de  la  enfermedad,  nos  diluci- 
dará el  diagnóstico  el  curso  que  ha  de  seguir,  los  antecedentes  del 
enfermo,  anamnesia,  etc.,  etc. 

Casi  mejor,  á  mi  manera  de  ver,  es  confundible  el  chancro  amig- 
daliano  con  la  ulceración  tuberculosa,  placa  mucosa,  goma  ulcera- 
do y  el  epitelioma  circunscrito  de  la  amígdala.  Pero  aun  así,  aparte 
la  historia,  debut,  curso,  etiología,  etc.,  de  la  enfermedad,  nos  acla- 
rarán el  juicio  diagnóstico  el  signo  de  dureza  leñosa  en  forma  de 
turbante  que  rodea  á  la  ulcereLción,  conirasiando  con  la  del  resto  de 
!a  amígdala;  el  que  pocas  veces  ha  de  existir  única  la  manifestación 
chancrosa,  pues  que,  y  yo  lo  he  podido  apreciar  en  todos  mis  enfer- 
mos, coinciden,  ó  con  la  aparición  de  la  roseóla,  ó  se  acompaña  de 
placas  mucosas,  ó  existen  á  la  vez  chancros  en  la  lengua,  labios, etc.. 
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ó  coinciden^  por  último,  otras  distintas  expresiones  morbosas  de  la 
sífilis,  y  sobre  todo  esto,  el  tratamiento  de  prueba,  la  medicación  es- 
pecifica genera],  al  curar  en  muy  poquísimo  tiempo  al  enfermo,  ha 
de  constituir  el  summum  de  la  seguridad  diagnóstica. 

Para  Cornil,  la  estructura  de  la  falsa  membrana  del  chancro 
amigdaliano,  como  la  de  las  siffiides  difteroides,  es  idéntica  á  la  de 
la  pseudomembrana  de  la  difteria.  « Hállase  formada  de  tres  capas: 
la  primera  superficial,  formada  de  células  córneas  aplanadas  en 
vías  de  atrofia  y  de  finos  esporos  de  algas  microscópicas  redondas 
que  sobresalen  de  la  superficie  de  la  membrana;  de  una  segunda 
capa  media^  compuesta  de  un  reticulum  de  fibrillas  fibnnosas,  en 
cuyos  intervalos  se  alojan  glól^ulos  de  pus  y  células  epiteliales  dege- 
neradas, y  ya  al  nivel  de  las  papilas,  y  bajo  la  misma  falsa  mem- 
brana, existe  una  substancia  granulosa  semilfquida,  que  contiene 
un  gran  número  de  células  linfáticas»  (Cornil  y  Ranvier).     • 

Desde  el  punto  de  vista  bacteriológico,  han  examinado  Bourges  y 
Hudelo  falsas  membranas  del  chancro  difteroide,  encontrando  co- 
€08  ovoides  aislados  y  bacilos  de  la  longitud  del  de  Koch,  si  bien  un 
poquito  mÁB  gordos. 

Los  cultivos  han  dado  por  resultado  estreptococos,  estafilococos, 
cocos  gruesos,  bacterium  coli  y  un  bacilo  análogo  á  este  último,  si 
bien  diferente  por  sus  caracteres  de  cultivo,  otro  bacilo  inmóvil  en 
forma  de  lanzadera,  recordando  algo  el  de  Eberth,  y  un  bacilo  poli- 
morfo. 

G.  Thiry,  en  cuatro  casos  de  chancro  clásico  de  la  amígdala,  ha 
encontrado  numerosos  bacilos  y  cocos,  teniendo  en  uno  de  ellos  los 
bacilos  los  caracteres  del  de  Vincent,  y  el  Dr.  Siaras  en  otro  enfer- 
mo vio  numerosos  fusobacilos. 

El  plan  terapéutico  que  indistintamente  he  aconsejado,  en  un  todo 
de  acuerdo  con  lo  prescrito  por  el  Dr.  Fournier,  ha  sido  la  prohibi- 
nón  absoluta  del  tabaco,  alcohol,  alimentos  irritantes,  hábitos,  cos- 
tumbres ó  trabajos  qué  directa  ó  indirectamente  sostengan  la  afec- 
ción gutural,  etc.,  y  gargarismos  ó  pulverizaciones  antisépticas  ó 
calmantes.  Entre  los  primeros,  uso  de  preferencia  la  solución  acuo- 
sa de  formol  al  medio  ó  al  1  por  1000,  y  de  la  segunda  hago  uso  del 
cocimiento  de  adormideras,  ó  de  una  disolución  de  morfina,  codeína 
ó  heroína,  según  los  casos. 

Cuando  el  estado  de  gravedad  del  paciente,  por  intensidad  de  la 
lesión  ó  por  enfermedad  del  tubo  digestivo,  reclaman  el  empleo  de 
las  inyecciones  hipodérmicas  como  forma  del  tratamiento  antisifiU- 


130 

tico,  prefiero  utilizar  el  aceite  gris,  los  calomelanos,  ó  la  solucióir  <fe 
peptona  mercurico-amónica.  En  caso  contrario,  las  unciones  mer- 
curiales ó  la  fórmula  de  biioduro  hidrargirico  con  ioduro  potásica 
en  jarabe  de  cortezas  de  naranjas  amargas,  de  que  á  menudo  hago- 
uso  en  mis  consultas,  constituyen  mi  medicación  de  preferencia,  da- 
la que  hasta  la  fecha  sólo  tengo  que  hacer  justos  elogios. 


EL  SÍNDROME  DE  BENEDIKT 

roa  Ki.  DOGToa 

D.  MATEO  BONAFONTE 

Profetor  cUolco,  por  opotlcióo,  do  U  Focaltad  d«  Mediciat  do  Zorofos». 


No  es  mi  objeto  describir  este  síndrome,  aun  cuando  el  titulo  del 
presente  articulo  obligue  &  ello  :  la  lectura  del  excelente  trabajo  dé- 
los Dres.  Gilíes  de  la  Tourette  y  Jean  Charcot,  publicado  en  la  Se- 
mana Médica  del  25  de  abril  del  presente  año,  acerca  de  este  síndro- 
me, me  ha  decidido  á  publicar  un  interesante  caso  clínico  observada 
en  nuestra  Clínica  médica  de  esta  Facultad  de  Medicina  de  Zarago- 
za, el  cual,  á  pesar  de  lo  incompleto  en  cuanto  á  sus  detalles,  pre- 
senta un  valor  relativo  en  lo  fundamental,  sin  que  me  aventure  á 
deducir  determinadas  consecuencias,  que  no  podrían  resultar  á  sa- 
tisfacción por  circunstancias  ajenas  á  mi  voluntad,  pero  que  el  lec- 
tor podrá  hacerlo  en  cierto  modo. 

Conocidas  son  las  conclusiones  de  los  referidos  autores  en  cuanto 
á  la  localización  de  las  lesiones  que  realizan  en  clínica  el  síndrome 
de  Benedikt;  en  síntesis,  podemos  concluir  que  obedece  el  mencio- 
nado síndrome  á  la  presencia  de  una  lesión  de  contigüidad  en  el  pe- 
dúnculo cerebral,  es  decir,  á  la  existencia  en  el  trayecto  peduncular 
del  haz  piramidal  de  lesiones  de  excitación  y  no  de  déficit  de  los  con- 
ductores mencionados,  y  que  podrían  participar  de  esta  patogenia 
los  diversos  temblores,  como  el  de  la  esclerosis  en  placas,  que  se  pro- 
duciría por  lesiones  de  déficit,  y  el  de  la  parálisis  agitante,  que  se 
podría  asimilar  al  del  síndrome  de  Benedikt. 

El  número  de  observaciones  en  que  se  fundan  los  mencionado» 
autores  de  indiscutible  autoridad  en  la  materia  es  de  seis,  y  la  lesión 
ó  localización  anatómica  de  ésta  fué  originada  por  diversas  causas,. 
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tuberculosis,  focos  de  reblandecimiento,  hemorragias  intra  ó  extra^ 
pedunculares,  que  por  su  centro  exactamente  limitado  á  la  regiói> 
úel  pedúnculo  cerebral,  á  nivel  de  la  emergencia  ó  de  los  orígenes 
del  motor  ocular  común,  producen  una  parálisis  del  tercer  par  con 
una  hemiplegia  cruzada,  acompañada  de  temblor;  basta  que  una 
lesión  cualquiera  se  encuentre  con  bastante  exactitud  localizada  en 
el  mismo  punto,  para  producir  el  mismo  síndrome  clínico. 

He  aquí  lo  esencia).  Véase  ahora  lo  que  nos  enseña  nuestra  obser- 
vación, tomada  á  grandes  rasgos,  pues  cuando  mayor  fué  mi  inte- 
rés en  conservar  hasta  los  más  insigniñcantes  detalles,  las  notas  co- 
rrespondientes se  habían  extraviado,  y  por  ello  he  tenido  necesidad 
de  fiar  á  la  memoria  lo  que  más  saliente  se  había  conservado  per- 
fectamente grabado  en  mi  mente. 

Ingresó  en  nuestra  Clínica  médica,  ocupando  la  cama  núm.  16, 
una  joven  de  unos  diecisiete  años,  sin  antecedentes  hereditarios  ni 
personales  de  relativa  importancia,  la  cual  se  veía  atormentada  por 
una  cefalalgia  pertinaz  que  la  obligaba  á  rehuir  la  compañía  de  sus 
vecinas  de  sala  y  buscar  la  soledad,  y  que  imprimía  á  su  aspecto  un 
carácter  melancólico ;  un  hipo  pertinaz  é  incorregible  molestaba  en 
alto  grado  á  nuestra  enferma,  la  cual,  de  una  palidez  pronunciada 
de  sus  tegumentos,  sentía  una  gran  fatiga  é  impotencia  para  toda 
clase  de  trabajos  físicos,  impotencia  por  falta  de  decisión  á  obrar, 
por  apatía,  por  una  especie  de  abulia,  no  encontrando  relativo  bien- 
estar más  que  en  el  lecho  y  en  posición  decúbita,  nada  pudimos  des- 
cubrir respecto  á  trastornos  motores  y  sensitivos,  ni  alteración  al- 
guna perceptible  en  ninguna  de  las  funciones  de  su  organismo ; 
únicamente  excitó  nuestra  atención  desde  los  primeros  momentos, 
cuando  la  observamos  la  lengua,  una  desviación  lateral  izquierda 
de  la  misma. 

Esta  enferma  fué  considerada  desde  los  primeros  momentos  por  el 
ilustrado  jefe  de  Clínica  y  por  todos,  como  una  histérica,  y  á  la  ver- 
dad, mejor  podía  incluirse  en  esta  neurosis  que  no  en  otro  proceso  ; 
no  obstante,  este  diagnóstico  no  tuvo  más  que  el  carácter  de  provi- 
sional. 

La  enferma  fué  sometida  á  un  tratamiento  bastante  completo,  en- 
tre cuyos  agentes  figuraban  la  hidroterapia  y  electroterapia,  pudien- 
do  observar  durante  la  administración  de  la  ducha  fría  que  dos  ó 
tres  veces  quedó  hemiplégica  del  lado  derecho  (no  recuerda  exacta- 
mente la  hermana  de  la  caridad  si  era  el  derecho  ó  no)  y  que  el  pár- 
pado superior  derecho  era  afectado  de  un  temblor  pronunciado  y 
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perceptible  á  simple  vista,  que  terminaba  por  una  ptosis  del  mismo 
que  duraba  unos  momentos  después  de  haber  desaparecido  la  hemi- 
plegia,  la  cual  era  de  unos  dos  ó  tres  minutos  de  duración. 

Estos  caracteres  de  la  hemiplegia  y  demás  fenómenos  observados, 
por  su  movilidad  y  poca  duración,  nos  hacia  acariciar  la  idea  de  un 
histerismo  notable,  lo  cual,  transcurridos  unos  dos  meses  sin  que 
nada  digno  de  mención  ocurriese,  súbitamente  sobrevino  una  agra- 
vación considerable  en  la  misma,  presentando  una  flebre  alta,  de 
marcha  irregular  y  que  ante  una  observación  superficial  se  aseme- 
jaba á  la  de  una  infección  tífica,  pero  que  no  presentó  ni  un  momen- 
to la  marcha  clásica  de  la  misma,  acusando  trastornos  gastro-intes- 
tinales,  meteorismo,  gorgoteo,  sensibilidad  exagerada  del  abdomen 
á  la  presión,  profundo  estado  adinámico,  delirio,  estrabismo,  rigidez 
de  la  nuca,  signo  de  Kórnig,  catarro  bronquial  generalizado,  etcé- 
tera, etc.,  afirmando  la  existencia  en  nuestra  enferma  de  una  infec- 
ción tuberculosa  aguda  generalizada,  de  localización  más  intensa 
en  las  meninges  cerebrales,  augurando  una  pronta  terminación  fa- 
tal, por  la  bacilemia  ó  septicemia  médica  intensa  dominante ;  con- 
comitante con  este  cuadro  sintomatológico  observamos  una  ptosis 
total  del  párpado  derecho  y  estrabismo,  por  lo  que  dos  días  antes  de 
su  muerte  anuncié  á  los  alumnos  que  encontraríamos  una  lesión 
{probablemente  tubérculo  solitario  en  la  protuberancia,  lado  dere- 
cho y  borde  superior  de  la  misma). 

La  enferma  murió,  y  la  a,utopsia  fué  practicada  por  el  que  suscri- 
be y  con  la  eficaz  ayuda  de  dos  distinguidos  alumnos  internos,  el 
malogrado  Sr.  Lascorz,  arrebatado  prematuramente  á  la  ciencia,  y 
el  Sr.  Iñiguez,  encontrando  la  lesión  diagnosticada,  un  tubérculo 
del  tamaño  de  una  nuez  regular,  que  comprimía  por  igual  el  pe- 
dúnculo y  la  protuberancia  en  el  lado  derecho,  como  asimismo  más 
de  30  tubérculos  en  las  más  diversas  regiones  del  cerebro,  cerebelo 
y  bulbo,  de  tamaños  variables,  desde  el  de  garbanzos  los  más  pe- 
queños, hasta  el  de  nueces  regulares  los  mayores ;  estos  tumores  es- 
taban incrustados  en  plena  substancia  cerebral,  sin  que  jamás  en 
vida  pudiese  sospecharse  la  existencia  de  tales  lesiones. 

Asimismo  existía  una  meningitis  tuberculosa  granúlica  aguda  y 
generalizada,  más  intensa  en  la  parte  posterior,  idéntica  lesión  pul- 
monar y  peritoneal  é  intestinal. 

No  pudo  terminarse  la  autopsia  á  satisfacción  ;  circunstancias  im- 
previstas é  impropias  de  un  establecimiento  oficial  lo  impidieron  ; 
complacencias  con  la  familia  del  sujeto  autopsiado,  que  tuvo  á  bien 
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imponer  de  cierto  modo  su  arbitra  voluntad,  nos  obligaron  á  aban- 
donar un  cadáver  donde  tanto  podíamos  aprender,  por  lo  que  dimos 
por  terminado  nuestro  trabajo,  ordenando  los  datos  que  he  procura- 
do retener,  y  que  son  Jos  manifestados. 

Réstame  manifestar  que  pudo  observarse  en  el  cadáver  que  pre- 
sentaba una  reducción  notable  del  diámetro  an tero-posterior  de  la 
pelvis,  pues  no  llegaba  á  5  centímetros^  á  consecuencia  de' un  pro- 
montorio por  el  aplastamiento  ó  incurvación  de  la  última  vértebra 
lumbar  sobre  la  primera  sacra,  y  que  creímos  se  trataría  de  un  mal 
vertebral  de  Pott  desconocido  hasta  aquel  momento,  sin  que  pudié- 
semos comprobarlo  por  los  hechos  citados. 

He  aquí  el  hecho  :  las  consideraciones  sugeridas  por  el  mismo  son 
importantísimas  por  su  novedad,  aun  cuando  seré  muy  breve  en  su 
exposición. 

En  primer  lugar,  se  presta  á  profundas  reflexiones  el. hecho  de  un 
cerebro  que  tolere  de  modo  tal  lesiones  tan  numerosas  y  volumino- 
sas sin  manifestar  su  presencia  durante  la  vida  de  una  manera  más 
palpable,  y  en  segundo  lugar,  y  esto  es  Jo  esencial  (deduciendo  del 
titulo  de  estas  notas),  la  existencia  de  una  lesión  que  producía  com- 
presión del  pedúnculo  cerebral  derecho  y  parte  superior  de  la  pro- 
tuberancia, no  dio  origen  más  que  á  pequeños  trastornos  motores^ 
procedentes  de  compresión  del  motor  ocular  común,  y  esto  en  la  fase 
termmaJ  de  la  enfermedad,  pero  en  manera  alguna  á  la  producción 
del  síndrome  de  BenediJct. 

Sin  que  por  elJo  pretenda  desvirtuar  las  conclusiones  de  Jos  ilus- 
tres neurólogos  franceses,  he  creído  oportuna  la  publicación  deJ 
mencionado  caso,  que  si  por  su  incompleto  estudio  á  nada  serio 
puede  conducir,  no  por  ello  está  desprovisto  de  un  interés  especial 
por  io  que  á  localizaciones  cerebrales  se  refiere. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aSNTÍFICAS 

BEAL   ACAD^TmIa    DE   MEDICINA   DE    MADRID 

Sesión  del  dia  5  de  Mayo  de  1900. 

Cnnfirasit  nttfileas  fiara  las  amputaciones.— El  Dr.  Iglesias  dio  lectura  á 
la  siguiente  comunicación  del  Dr.  Garaj  (de  Méjico)  : 

Uno  de  los  tiempos  más  difíciles  en  las  amputaciones  es  la  sección  de 
tos  huesos,  sobre  todo  si  se  emplea  el  método  circular,  ó  si  la  sección  se 
liace  en  la  parte  alta  de  los  miembros.  Y  la  dificultad  en  estos  casos  se  ex- 
plica fácilmente ;  el  hueso  seccionado  debe  ocupar  el  rértice  del  cono,  cuya 
base  debe  estar  constituida  por  el  corte  de  la  piel.  Para  cortar,  pues,  el  hue- 
^0  en  el  lugar  conreniente,  hay  que  retraer  las  partes  blandas  lo  más  alto 
posible,  para  qne  la  sierra  pueda  maniobrar  bien,  y  el  corte  hacerse  en  el 
lugar  debido.  La  retracción  de  las  partes  blandas  fte  hace  comunmente  con 
•compresas  de  lienzo  ;  pero  éstas,  puede  decirse  con  certeaa,  no  llenan  nnn- 
-ca  bien  su  cometido.  Con  ellas  no  es  fácil  hacer  la  retracción  en  el  grado 
<iue  se  necesita,  y  ésta  da  por  resultado  que  el  corte  del  hueso  se  haga  más 
abajo  de  lo  conreniente. 

Entonces,  ó  se  repite  el  corte  más  arriba,  sosteniendo  el  hueso  con  la  te- 
naza de  Farabeuf,  y  teniendo  siempre  dificultades,  ó  se  deja  el  hueso  en 
tal  estado,  haciéndose  después  los  mufiones  rápidamente  cónicos.  Si  se  pro- 
cura estirar  fuertemente  las  compresas*  y  portar  lo  más  alto  posible  con  los 
dientes  de  la  sierra,  se  corta  el  lienzo  y  se  contunden  los  músculos  ;  lo  que 
<La  por  resultado  dificultad  en  la  cicatrización,  favorece  la  infección  y  expo- 
ne á  hemorragias  secundarias. 

Es,  pues,  muy  conveniente  encontrar  unas  compresas  que  llenen  las  con- 
-diciones  siguientes  :  1.*,  que  permitan  retraer  las  partes  blandas  todo  lo  que 
eea  necesario ;  2.',  que  sean  sencillas  en  su  manejo,  y  si  es  posible,  de  poco 
coste ;  y  8.*,  que  sean  fácilmente  esterilizables.  Para  resolver  el  problema, 
desde  luego  ideé  que  el  material  de  que  se  hicieran  fuera  el  metal,  por  ser 
fuerte,  elástico,  prestarse  fácilmente  á  la  desinfección  y  no  ser  caro.  Pro-, 
yecté  entonces  el  modelo  núm.  1  (1),  que  presento  á  ustedes  :  unas  tiras  de 
metal,  elásticas, con  dos  ganchos  en  sus  extremidades- para  los  dedos,  po-" 
<diau  llenar  su  cometido,  pero  inperfectamente ;  pues  para  el  muslo,  por 
-ejemplo,  había  que  emplear  cuatro,  y  no  era  cómodo  su  manejo  ;  tal  como 
estaban,  no  servían  para  antebrazo  y  pierna. 

Proyecté  entonces  el  modelo  número  2.  Están  formadas  por  tela  metálica 

f  1)  El  grabado  está  reproducido  de  los  AmíI€9  d«  la  Real  Acédwiití  de  Medicina,  de 
Madrid. 
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tapidm  j  fnarie  de  Uló»  ;  p^m  mnalo  y  bnuso  iienea  la  ÍQtmm  de  ona  cmt  do 
MtJtat   artictiladaa  laa  rainut  de  li  cmz  cotí  el  diBce  cetitrai  por  cuatro 

El  esotro  del  úimco  eetá  perforado  y  difidida  nua  d€  las  ramas  haRta  ll«* 
gar  á  la  performcldo  anterior,  coa  el  fln  de  que  el  aparato  pueda  eoloein»e. 
Emímb  eoQipre«&iv  fnndonati  bíep  :  una  eola  i>er«ODa  paede  minpjarlíiíi,  Cula- 


eando  loa  dado9  en  las  arj^ollaa  d«  lae  ramas  áé  la  cmm,  ^  f^e  d^f^infecUTi  fá- 
cilmente ;  pero  eo  indíridaofi  mxty  mumnhmñ  puede  no  tener  la  reflifitenf  ia 
anflciente,  j  la  sierra  cortar  laa  toallafi  de  U  tela.  Para  pieroa  ?  antebrar.f> 
ide^  ©naa  comprcaas,  modelo  nám.  S,  que  presento  &  oBtedefl»  de  forma  igual 
á  lan  eoiT] presas  ordioanaa,  y  de  tela  metálica  muy  fíoa.  EHtaa  no  dieron  re- 
bultado, #0  deagiUTao  y  no  se  adaptan  bieti  á  Idb  miembraB.  En  TÍetñ  de  lo 
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que  indicaba  la  experieDCÍa,  hice  el  modelo  núm.  4  :  es  un  dÍBOo  demetalr 
lámina  de  acero,  elástica  y  fnerte,  peirforado  en  su  centro,  para  qae  alli  ee- 
coloqne  el  hueso,  y  con  una  hendidura  en  el  disco  hasta  llegar  á  la  perfora* 
ción,  para  que  el  aparato  pueda  colocarse.  En  la  periferia  de  este  disco  hay 
cuatro  ganchos,  en  los  que  se  colocan  éstiraderas  metálicas  fuertes  (núm.  1). 
Este  aparato  hft  dado  resultados  completamente  satisfactorios.  Un  modela 
semejante  hay  para  el  brazo,  y  basado  en  la  mitma  idea.  He  mandado  cons- 
truir unas  para  pierna *y  antebrazo,  con  lo  cual  creo  que  el  problema  queda 
resuelto  por  completo. 

En  las  amputaciones  á  colgajo,  que,  por  lo  general  deben  preferirse,  laS' 
compresas  son  menos  necesarias,  pero  siempre  útiles.  En  las  operaciones 
por  el  método  circular,  juzgo  difícil  que  la  retracción  resulte  bien  hecha  por 
las  simples  manos  de  un  ayudante. 

La  manera  cómo  hoy  se  asierran  los  huesos,  la  considero  muy  defectuosa. 
Lo  mejor  seria  aserrar  los  huesos  con  sierras  finas  de  alambre  movidas  por 
motor  eléctrico.  Con  este  procedimiento,  en  muchos  casos  no  habría  uecesi* 
dad  de  compresas,  y  los  cortes  serían  precisos  y  rectos. 

El  Dr.  6a N  Martín  :  La  innovación  que  propone  el  Dr.  Garay  es  á  mi 
juicio,  aunque  estoy  dispuesto  á  rectificarlo  si  fuera  necesario,  recomenda- 
ble, principalmente  en  las  amputaciones  del  tercio  medio  y  superior  de) 
muslo. 

Oe  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  observada  recientemente  en  esta  corte. 
— El  Dr.  Calvo  ocúpase  en  el  estudio  histórico  del  tifus  exantemático  pro- 
bando, con  numerosas  citas,  la  existencia  de  dicho  padecimiento  en  la  anti- 
güedad. Refirió  la  historia  de  varías  guerras,  en  cuya  descripción  se  habí» 
del  tifus,  afirmando  que  durante  los  siglos  xvi,  xvii  y  xviii,  dicha  enferme- 
dad, seguía  desvastando  toda  Europa.  Recordó  las  vicisitudes  que  atra- 
vesaron desde  últimos  del  pasado  siglo  hasta  el  presente  las  clasificaciones 
de  las  fiebres,  y  después,  comentó  las  principales  ideas  que  se  habían  verti- 
do acerca  de  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  que  ha  habido  en  Madrid,  resu- 
miendo su  pensamiento  en  las  siguientes  proposiciones  : 

«1.*  El  tifus  se  parecería  á  la  fiebre  tifoidea,  pero  son  cosas  distintas  ;  2.* 
es  preciso  que  profesemos  una  opinión  piretológica ;  y  8.*  el  agua  es  la  res- 
ponsable de  esta  desgraciada  situación,  y  debemos  tener  gran  cuidado,  por 
que  si  estallara  una  epidemia  con  alguna  intensidad,  no  sé  lo  que  ocurriría. 
Tanto  lo  han  entendido  así  los  franceses,  que  Freycinet,  ingeniero,  siendo 
Ministro  de  la  guerra,  proveyó  de  agua  de  manantial  á  gran  número  de  cuar- 
teles de  Francia,  y  á  aquellos  en  que  no  pudo  hacer  esto,  les  regaló  su 
filtro».— CoDiKA  Cabtellví. 


ACADEMIA    MÉDICO-QUIRT^ROICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  23  de  Marzo  de  1900. 

Cato  de  pielonefritio  supurada. — El  Dr.  Mañusco  :  El  enfermo  que  tengo  el 
gusto  de  presentar  á  la  Academia,  es  una  de  las  muchas  víctimas  de  nues- 
tras desdichadas  guerras  coloniales  que  á  diario  tenemos  ocasión  de  ver  en 
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el  hoípiUl,  Biijeto  de  cnarenU  y  cn.tro  afioB  de  edad  y  carretero  de  profesión 

praádériíT  '"  ""'.'T''  ""'"  *  ""'  ^''"^"^•'  --"^"""lo  «0-0  ¿-- 
pensación,  .1  degcoDenelo  de  bu  viudez,  la  aparición  denn  chancro  aifilitico 

hace  próximamente  coatro  afios.  '^■'«vu, 

Tratado  de  eetas  afeccioncB,  aunque  de  un  modo  imperfecto,  se  le  cura- 
ron,  al  decir  del  enfermo,  la  blenorragia,  próximamente  en  un  mee  v  el 
chancro  en  doe  quedando  compleUmente  bien.  Su  eetado  de  fortuna  poco 
próepero  y  la  falta  de  trabajo  que  aquí  habla,  le  hicieron  ir  á  buscar  é.te  i 
Valencia,  donde,  seducido  por  agentes  reclutadores  de  voluntarios  para  la 
guerra,  le  hicieron  abandonar  la  Península  y  buscar  en  Filipinas  el  meiora- 
miento  de  en  estado,  que  él  encontraba  aquí  insostenible. 

En  treinta  y  dos  meses  que  estuvo  allí,  solamente  veinte  días  deió  de 
prestar  servicio  á  consecuencia  del  paludismo  ton  frecuente  en  aquel  país 
por  lo  demis.  su  salud  se  mantuvo  firme  á  pesar  de  las  penalidades  de  iL 

Cayó  prisionero  de  los  togalos  y  entonces  la  escasa  alimentación  que  les 
daban  y  el  exceso  de  trabajo,  le  hicieron  adelgazar,  apareciéndole  dolores 
en  las  piernas  y  lesiones  ulcerosas,  á  pesar  de  las  cuales  siguió  trabajando 
Logrado  escapar  de  su  cautiverio  por  el  soborno  de  uno  de  los  que  le  custo^ 
diaban,  consiguió  llegar  á  Manila,  desde  donde  se  embarcó  para  Esptóa  A 
^cuatro  df as  de  navegación  le  apareció  fiebre  y  al  poco  tiemjío  doior  en  2 
reglón  lambar,  al  principio  soportable  y  después  más  intenso,  la  fiebre  des- 
.j»arec,6  al  dia  siguiente,  pero  el  dolor  continuó,  y  en  la  actualidad  aún  lo 
tiene  unae  veces  mis  y  otras  menos  intenso.  Desembarcó,  vino  á  Madrid 
y  obtenida  su  licencia,  se  puso  á  trabajar  de  aibafiil,  pero  á  los  dos  días  el 

WuTp!'**-"  ^IÍ**,'"  ""'.*='"'5°»"do  t"l>ajaba  y  esto  le  obligó  4  ir  S 
hospital.  El  pnmer  día  tuvo  algo  de  fiebre  y  lo.  dolores  lumbares  bastonte 
intensos,  referidos  siempre  por  el  enfermo  al  lado  derecho 

La  orina  era  sanguinolenta  y  la  cantidad  próximamente"  la  normal ;  á  los 
do.  días  .e  aclaró  un  poco  y  empezó  i  echar  un.  cantidad  de  pus  ton  gran! 
de,  qne  cas,  llenaba  e  orinal  de  cristo!,  de  un  pus  espeso  algo  maucha5ó  de 
sangre  y  mezclado  en  la  onna.  Esto  fué  en  1.»  de  septiembre;  los  siZn^ 
dolorows  mejoraron  y  la  pequefia  fiebre  qoe  tuvo  desapareció,  pero  el  pus 
continuó  fluyendo,  aunque  disminuyendo  paulatinamente.  En  visto  de  oue 
U  piorrea  continuaba,  y  para  mayor  asesoramiento,  el  enfermo  fué  visto 
por  el  distinguido  espccalisto  del  Hospitol  General,  Dr.  Viforcos  el  ^ú 
de.pn^  de  reconocerte,  comunicó  que  la  causa  de  la  supuracSn  "^  reS 
en  1.  vejiga,  próstato,  etc    sino  que  era  renal.  Fué  disminuyendo  pIuTaVi- 
namente  el  pus  aunque  sin  desaparecer,  y  como  sus  lesiones  ulcerísM  re 
querian  un  tratamiento  tópico  local,  fué  trasladado  A  los  pabellones  de  nués 
tro  expresidente  el  Dr.  Azáa,  en  San  Juan  de  Dios 

Diagnosticada  y  tratada  80  lesión  cutánea  y  sífilis  con  la  competencia  y 
minuc.oeid«l  en  él  habitual,  y  curado  el  enfermo  de  estos  manifeíSs 
fué  devuelto  al  Hospital  Provincial  para  que  continuara  el  tratStodé 
se,  dolores,  pndiendo  apreciar  en  el  enfermo  lo  siguiente :  El  estado, Zr¡l 
es,  como  hab^s  visto,  algo  delgado,  con  abundantes  cicatrices  por  todo  e 
cuerpo,  especialmente  en  las  piernas,  unas  pigmentadas  consecutivas  á  sn 
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lefiión  gomosa  dérmica,  y  otras  simples  productos  de  nioeracíones  vanalea 
piógenas.  En  la  parte  anterior  y  tercio  medio  de  la  pierna  izquierda,  pre- 
senta nna  elevación  dolorosa  producto  de  una  periostitis  gomosa,  sin  duda, 
por  no  seguir  el  «nfermo  el  consejo  de  continuar  tomando  el  ioduro  potásico. 
Está  aumentada  la  zona  de  sonoridad  en  sn  pecho,  pues  desciende  en  el 
lado  derecho  hasta  el  séptimo  espacio  intercostal,  y  la  zoua  precordial  está 
tan  disminuida,  que' el  corazón  se  encuentra  casi  cubierto  por  los  pulmones 
que  sólo  le  dejan  libre  del  cuarto  al  quinto  espacio  intercostal  izquierdo  en 
una  pequefia  extensión.  Esto  unido  á  alguna  tos  y  ligeros  estertores,  son 
debidos  á  un  enfisema,  producto  de  repetidas  bronquitis  que  ha  tenido  en 
Filipinas. 

&e  queja  de  dolor,  á  veces  más  intenso  y  siempre  sordo  y  gravativo  en  la 
región  lumbar  del  lado  derecho,  con  hiperestesia  de  toda  esa  región,  que  se 
exacerba  á  la  presión.  No  se  percibe  en  ella  aumento  de  .volumen  ni  cambio 
de  coloración.  Por  la  percusión  en  la  misma  región  y  también  del  lado  de 
recho,  se  aprecia  un  sonido  algo  claro  de  la  décima  á  la  undécima  costilla  ; 
luego,  hacia  abajo,  una  zona  maciza  de  unos  12  á  15  centímetros,  y  luego 
unos  dos  traveses  de  dedo  de  sonido  más  claro.  En  el  lado  izquierdo  de  la 
misma  región  se  aprecia  macicez  en  toda  ella,  excepto  un  espacio  algo  cla- 
ro por  encima  de  la  espina  iliaca  posterior  superior. 

Aunque  la  percusión  de  la  región  renal  la  calificando  ilusión' al ¿¡^uno» 
autores,  entre  ellos  Spillmang,  no  creo  yo  que  deba  despreciarse  en  este 
caso,  puesto  que  esa  pequeña  zona  de  sonoridad  del  lado  derecho,  en  su  par- 
te superior,  indica  que  el  riñon  no  está  aumentado  de  volumen,  puesto  que 
no  llega  al  hígado,  estando  probablemente  separados  por  el  colon  transver- 
so, y  tampoco  hacia  abajo,  pues  existe  un  pequeño  espacio  claro  más  arriba 
de  la  espina  ilíaca  posterior  superior,  como  sucede  normalmente.  Además, 
el  que  exista  la  zona  de  macicez  en  la  región  lumbar,  donde  debe  existir 
normalmente,  es  de  importancia,  pnesto  que  indica  que  no  existe  ectopia 
renal  y  que  no  hay  la  anomalía  de  la  falta  de  un  riñon,  dato  de  importancia 
que  ningún  cirujano  desprecia  antes  de  decidirse  á  operar  sobre  un  riñon 
enfermo.  Pero  á  los  datos  que  dan  más  importancia  los  autores  en  la  explo- 
ración de  los  ríñones,  es  á  los  que  suministra  la  palpación^  sobre  todo  la 
bim  anual. 

Los  alemanes  acostumbran  á  hacer  estas  exploraciones  con  anestesia,  y 
con  ella  dice  6chmid  haber  percibido  el  hilio  del  ríñón,  la  pulsación  de  la 
«rteria  renal,  desviaciones  de  su  tipo  normal  en  tamaño,  forma  y  consisten- 
cia, cálculos  en  la  pelvis  renal  y  en  el  ríñón,  el  roce  de  los  cálculos  entre  sí, 
condensaciones  de  la  substancia  renal,  etc.  En  este  enfermo  no  hay  posibi- 
lidad de  apreciar  tan  finamente  estos  detalles,  al  menos  yo  no  lo  he  podido 
conseguir,  pues  hay  una  grande  hiperestesia,  y  después  de  varíos  intentoa 
y  molestando  bastante  al  enfermo,  puesto  que  he  hecho  la  exploración  sin 
anestesia,  he  conseguido  únicamente  hacer  la  palpación  bimanual,  encon- 
trando, con  visos  de  certeza,  que  el  riñon  derecho  está  pastoso,  no  está 
aumentado  de  volumen  y  se  encuentra  en  su  sitio  habitual,  y  en  cuanto  al 
izquierdo,  al  parecer  no  se  encuentra  en  él  nada  de  anormal,  y  digo  al  pa- 
recer, porque  muchas  veces,  aun  haciendo  anestesia  y  con  una  palpación 
exacta,  es  imposible  asegurar  que  el  otro  riñon  se  encuentra  sano ;  y  como 
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«8to  68  de  gran  importancia  para  decidirse  ó  no  á  intervenir,  se  han  pro- 
puesto modernamente  varios  medios  para  dilucidar  esta  cuestión,  basados 
todos  en  el  análisis  de  la  orina  que  se  segrega  en  el  riñon  qne  se  desea  sa- 
ber si  está  ó  no  sano,  de  los  cuales  los  más  importantes  son  éstos :  la  com- 
presión del  nreter  del  riñon  enfermo  sobre  el  sacro  en  los  sujetos  delgados, 
previo  lavado  de  la  vejiga  y  análisis  ulterior  de  la  orina  segregada,  Es  un 
medio  malo  y  doloroso,  y  pocos  enfermos  tolerah  la  compresión  el  tienn>o 
necesario,  caso  de  encontrar  el  uréter,  que  no  es  fácil,  y  qne  fácilmente  se 
añoja  la  compresión,  cayendo  productos  patológicos  del  riñon  enfermo. 

Otros  han  propuesto  hacer  una  incisión  en  la  pelvis  renal  para  recoger  la 
orina,  otros  en  la  vejiga,  etc. ;  pero  el  mejor  medio  modernamente  propues- 
to consiste  en  la  práctica,  tan  perfeccionada  hoy  en  las  Clínicas  especiales, 
4e  la  endoscopia  vesical ;  por  medio  de  ella  se  puede  ver  si  la  orina  qne 
sale  de  un  uréter  es  clara,  turbia  ó  purulenta,  é  introducir  una  fína  sonda 
en  el  uréter  y  recoger  orina  de  él  sólo  para  analizarla. 

Tiene  gran  importancia  el  dilucidar  este  extremo,  por.  ser  el  único  medio 
exacto  de  averiguar  si  un  riñon  está  ó  no  sano.  La  cantidad  de  orina  en  este 
enfermo  era  próximamente  de  1000  á  1500  gramos,  de  color  amarillo,  de  re- 
acción acida  y  con  unos  100  gramos  próximamente  de  pus  en  lás  veinticua- 
trá  horas,  que  se  depof«itaban  en  el  fondo  del  orinal  formando  una  masa  vis- 
cosa. Contenia  también  una  ligera  cantidad  de  albúmina,  y  no  Re  encontra- 
ron en  ella  bacilos  de  Koch,  á  pesar  de  buscarlos  detenidamente,  bacilos 
-que  tampoco  se  encontraron  en  los  esputos.  Estos  son  los  síntomas  que  pre- 
sentaba este  enfermo  y  que  presenta  aún  en  la  actualidad. 

La  primera  impresión  que  me.  produjo  cuando  le  vi  fué  que  con  un  chan- 
cro hace  cuatro  años,  la  sifilide  gomosa,  los  infartos  y  un  riñon  que  supura- 
ba, era  que  se  trataba  de  un  goma  renal,  que  se  le  habia  producido  por  insu- 
ficiencia de  tratamiento.  Sin  embargo,  pensando  más  detenidamente  en  la 
evolnción  de  sus  fenómenos,  vi  que  no  encajaba  bien  dentro  del  cuatiro  de  la 
sifílis  del  riñon.  La  sifílis  de  este  órgano  es  de  las  que  están  peor  estudia- 
das. Prescindiendo  de  las  nefritis  que  pueden  aparecer  en  el  período  secun- 
dario de  la  BÍfUis,  y  que  polr  otra  parte,  no  se  diferencian  en  nada  de  las  nefri- 
tis que  se  presentan  en  las  demás  enfermedades  infecciosas.  La  sífilis  tercia- 
ria del  riñon,  como  las  de  los  demás  órganos,  afecta  dos  formas,  una  la  escle- 
rósica, que  en  nada  se  diferencia  tampoco  de  la  cirrosis  renal  de  otro  origen, 
y  otra  la  gomosa,  que  puede  i^er  de  goma  único  y  grande,  lo  cual  es  raro,  y 
otra  más  frecuente,  consistente  en  gomas  múltiples  pequeños  y  disemina- 
dos, que  determinan  una  serie  de  bridas  cicatriciales  con  abundante  prolife- 
ración de  tejido  conjuntivo,  formando  una  serie  de  trabéculas  que  inhabili- 
tan la  función  del  riñon  por  ahogamiento  del  tejido  propio.  Esta  lesión  sue- 
le ser  unilateral  y  no  ha  sido  diagnosticada  en  vida  y  tratada  con  éxito  has- 
ta el  año  1&92,  en  d^s  casos  qne  publicó  Israel,  tratados  por  la  nefrectomía, 
pues  en  estos  casos  el  tratamiento  especifico,  cuando  han  llegado  las  lesio- 
nes á  este  extremo,  es  inútil.  ¿Podría  ser  una  afección  análoga  la  que  tuvie- 
ra este  etífermo?  Creo  que  no;  el  comienzo  de  su  enfermedad  fué  con  fiebre 
y  dolores  intensos,  y  se  fraguó  en  poco  tiempo;  las  lesiones  gomosas  suelea 
ser  indolentes,  apiréticas,  y  cuando  supuran,  á  no  ser  que  sufran  una  infec- 
•ción  piógena,  sti  pus  es  muy  poco  abundante  y  blanquecino,  cosa  que  no  ha 
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sucedido  en  este  enfenno.  Además,  Unto  cuando  h»  estado  en  B.n  Jnan  de 
Sof^^o  cnando  ha  esUdo  tratado  por  n.1.  se  le  ha  snjet.do  A  nn  ené^co 
t«tImiento  antisifilitico.  y.  sin  embargo,  a  snpnr.c,6n  ?«"»*«  y;»^"-^ 
-^  nohameiorado.  Es  tan  difícil  determinar  con  segundad  la  natnraleía 
TnnatSn  sñpnr.tiva  del  rill6n,  qne  muchas  reces  cirojanos  em.nen^ 
t  "han  decidido  4  afirmar  la  cansa,  ni  ann  en  la  autopsia  se  ha-  atrevido 
TdláT  si  la  lesión  del  enfermo  era  6  no  eifiUtica.  La  aparición  de  la  enfer- 
JÍT^ln  dolores  y  fiebre  inclinan  el  ánimo  á  creer  que  este  enfermo,  por 
rabeÍh'biUdo"  un  país  t„>plcal,  pnes  sabida  es  '«/«f  "«^'f -"J- » 

estos  pal""»  ««  P™*°«=«°  '^•'"''"' '"  ^"  '*'"""■'  P""?'^*'"?"*'  V  í'r 
Sím  p^ecidonnode  estos  abscesos  en  el  rifión.  Su  eomien«>,  los  dolo- 
Si  U  fieC  la  gran  cantidad  de  pus  que  arrojó  los  pnmeros  días  que  estu- 
^¡n  la  salí  indudablemente  retenido  basta  entonces  en  la  pelvis  renal, 
Id  lo  Íac'en  suponer.  Pero  inmediatamente  viene  la  pregunta,  ¿cómo  se  h. 
;Í,ducido  este  absceso?  Porque  los  del  hígado  está  perfectamente  estudióle 
Te  soTgeneralmente  consecutivos  A  la  disenteria,  y  se  sabe  que  los  gérme- 
r  Zeíran  desde  el  duodeno  por  el  conducto  cístico  y  colédoco  hasU  el 
Cr  pero  en  el  rilíón  no  es  tan  fácil  explicarse  esta  penetración.  Sabido 
^^ue  parlllegar  los  gérmenes  á  él  no  tienen  más  que  dos  caminos,  por  la 
sire  ó  siguiendo  una  marcha  ascendente  por  propagación  de  la  vejiga. 
^f^L  «r  á  los  uréteres  y  pelvis  renales.  El  primer  camino  generalmen- 
^„ot£enmá^q«eloB  émbolos  consecutivos  á  metástasis  en.epti«. 
Íias  6  endocarditis  ulcerosas.  El  segundo  supone  enfermedad  supurativa  de 

nnreano  genito-urinario  inferior  á  los  rifSones;  en  ninguno  de  estos  casos 
;" ^cuentra  esS  enfermo.  Tampoco  parece  probable  que  a  supuración  sea 
r^rril  litiasis  pues  aunque  no  hay  necesidad  de  cólico  nefrítico  para 

JíeéstaÍiriU"^^^^ 

^!L   rf  Xro  de  vida  del  enfermo,  el  poco  consumo  que  ha  hecho  de  subs- 

nado;  el  género  <»e '•«  ^^^.„^^  ^j  ^¿j^^j^,^  ^^^^  j^^ace 

Ty^raÍapUelife  hayan  existido  en  él  cálculos  fosfáti<«s  ü  oxáli- 
Ts  y  mucho^enos  de  ácido  úrico,  pues  éstos  cuelen  ser  propios  de  los 

"Targo  tiempo  he  pensado  si  podría  tratarse  en  este  caso  de  una  tubercu- 
J.argo  "^l"  .  .  ;  L,  „gi^  alimentación  del  enfeimo,  su  demacración,  la 
«nird   orqTeBe'tubercnlizan  lo.  europeos  en  los  países  cálidos,  latos 
;'^£tey?af.;gaq^^ 

li  y  los  resultados  han  sido  negativos.  Ya  sé  que  muchas  veces  no  se 
lí^co,  y  '"Y  :i„.  »„  1,  orina  aun  en  casos  de  tuberculosis  renal  evidente, 
^:T:^tlZl:ZerZ.  afirmar  con  seguridad  la  afección  1.  no 
«Utencirre  ellos  no  la  excluye ;  por  consecuencia,  no  desecho  «n  absoluto 
^Ulesiin  aunque  comprendo  las  dificultades  para  asegurarla;  de  todos 
!^  l«  Sninortante  en  este  caso  es  el  tratamiento,  y  es  lo  que  me  ha  obli- 
«dÍIua  rTc  *;  á  la  Academia,  conociendo  la  ilustración  de  los  ciruja- 
gado  *  t^*"^' "«  díg.„  si,  en  vista  de  los  datos  que  he  apor- 

Xdíl-ta  "  "«^«^^  le'serla  ótil  someterle  á  un.  intervenctón 
ÍuÍrúrÍca  No  existe  una  linea  divisoria  y  práctica  entre  las  enfermedades 
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Teniles  quirdrgicas  y  loe  de  cansa  interna.  Así  como  es  clara  dicha  divisoria 
para  al  ganas  especies,  como  tumores,  equinococos,  etc.,  asi  es  de  vaga  en 
otras,  como  arenillas,  cálcalos,  hemorrag^ias  y  afecciones  snpnratiras.  La 
deciaiÓQ  de  si  la  terap<Satica  ha  de  ser  médica  ó  qnirdrgica,  ó  cnando  el 
caso  TespectÍTo  ha  de  pasar  de  uno  á  otro  tratamiento,  depende  de  varías 
circanstaDcias,  entre  otras  el  resultado  insuñciente  de  los  medios  médicoe 
que  en  eate  caso  creo  agotados.  De  aqaí,  la  utilidad  que  le  reporta,  tanto  al 
médico  como  al  cirujano,  estudiar  detenidamente  estas  afecciones  para  sa- 
ber cuándo  ha  de  terminar  un  tratamiento  y  empezar  el  otro,  pues  sabido  es 
<qae  ambos  no  tienen  más  que  un  objeto :  la  curación  del  enfermo. 


SOCIEDAD    GIXRCOLÓOICA    KSPA^^OLA 

Extracto  de  la  sesión  del  dia  9  de  Maijo  de  1900. 

Diagnóstico  de  la  difteria. ^Previa  lectura  por  el  Secretario  de  laa  concia- 
friones  formuladas  por  el  Dr.  Benftez  al  final  de  su  comunicación  á  la  So- 
briedad en  la  sesión  celebrada  el  dia  11  de  abril  próximo  pasado,  abrióse  dis- 
ensión sobre  las  mismas,  y  despnés  de  un  ligero  debate,  en  el  que  tomaron 
parte  los  Dres.  Robert,  Roca,  Farinos  y  Benitez,  fueron  aprobadas  por  una- 
tiimidaü,  sin  otra  enmienda  que  la  de  añadir  á  la  tercera  conclusión  la  últi- 
ma parle,  que  dice :  €y  en  todo  caso  dudoso  en  que  el  diagnóstico  bacterio- 
lógico sea  imposible:». 
Las  conclusiones  aprobadas  son  : 

1.*  Ni  toda  angina  prendo -membranosa  es  producida  por  el  bacilo  Klebbs* 
Loflier,  ni  en  toda  angina  diftérica  por  éste  producida,  ya  pura,  ya  asocia- 
da, se  encuentra  siempre,  ni  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad  exuda- 
dlos característicos,  por  lo  que,  no  basándose  el  diagnóstico  clínico  nada 
más  qne  en  probabilidades,  debe  hacerse  en  todos  los  casos  dudosos  el  diag- 
nóstico microbiológico. 

2.*  Siendo  el  examen  bacteriológico  el  único  medio  inequívoco  que  puede 
aclarar  el  diagnóstico  difteria,  confundido  clínicamente  con  muchas  afec- 
ciones rino-laringo-faringeas,  el  médico  que  dudando  demora  dicho  examen, 
incnrre  en  grave  responsabilidad  moral. 

3.*  El  suero  antidiftérico  deberá  inyectarse  á  todo  enfermo,  previo  diag- 
nóstico clínico  probable^  afirmativo,  de  difteria,  ó  con  diagnóstico  bacteriológi- 
co comprobado,  aunque  la  impresión  clínica  fuera  de  probabilidad  negativa,  y 
en  todo  caso  dudoso  en  que  el  examen  bacteriológico  sea  imposible. 

4."  Conforme  las  Sociedades  de  Higiene  publican  cartillas  con  objeto  de 
ensefiar  á  prevenir  las  enfermedades,  divulgando  la  ciencia,  así  sería  conve- 
niente que  la  Sección  de  Pediatría  de  la  Sociedad  Ginecológica  Espafiola  re- 
dactara en  dicha  forma  los  medios  que«  las  familias,  en  caso  de  afección  ag^- 
úñ  de  garganta,  debieran  poner  en  práctica  hasta  la  llegada  del  médico,  y 
agi^contribairían  sin  pérdida  de  tiempo  á  curar  esta  terrible  enfermedad. 

El  Dr.  García  López  pidió  que  se  nombrara  en  el  acto  una  comisión  qne 
redactara  la  cartilla  á  que  alude  la  conclusión  3/,  y  con  tal  objeto  fueron 
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propuestos  y  aprobados  por  ananiraidad  los  Dres.  Llórente,  Roca,  Robert,. 
BeDÍtez  y  Sarabia,  representando  estos  dos  últimos  la  sección  de  Pediatría, 
de  la  Sociedad. 

El  S9eretttri9  tl«  oefM, 

Ruperto  Sánobbz. 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  mal  perforante  plantar,  carado  por  el  estiramiento  del  nervio  tibiad 
posterior.  —  El  Dr.  Otero  Acebedo  da  cuenta  en  la  Revista  IherQ-AiMneanct 
de  Ciencias  Médicas^  del  caso  sigoiente  : 

D.  C,  de  veintiocho  años  de  edad,  guardia  municipal  de  á  caballo,  no  re~ 
fiere  antecedente  patológico  alguno  de  familia  ni  individual. 

Dice  que  el  28  de  diciembre  de  1898,  yendo  á  caballo  resbaló  éste  y  cayó* 
con  tan  mala  suerte,  que,  cogiéndole  la  pierna  izquierda  debajo,  se  la  frac- 
turó por  su  tercio  inferior. 

Reconocido  el  guardia,  se  apreció  una  fractura  simple  de  la  tibia  y  del 
peroné.  Puesto  el  vendaje  y  llevado  á  su  casa  el  enfermo,  no  experimentó- 
molestia  de  consideración  hasta  dos  meses  después,  cuando  ya  consolidada 
la  fractura,  se  presentó  una  especie  de  erupción — dice — en  el  dorso 'del  pié 
y  en  toda  la  pierna,  desde  el  sitio  de  la  fractura  hacia  abajo,  formándose  po- 
cos djas  después  ulceraciones  que  iban  en  aumento.  Coincidió  con  esto  I», 
aparición  de  un  punto  endurecido  al  nivel  de  la  cara  inferior  del  dedo  gordo 
izquierdo,  induración  que  se  cayó  al  rascarla  con  las  nfias  de  la  mano,  de- 
jando un  agujero  que  fué  profundizando  hasta  llegar  al  hueso. 

El  enfermo  presentaba  una  ext^sa  ulceración  en  la  cara  interna  del  pié- 
en  su  punto  de  unión  con  la  cara  dorsal ;  en  ésta  había  otra  ulceración  de 
bordes  callosos,  en  cuyo  fondo,  blancuzco,  se  distinguía  el  hueso  descubier- 
to; una  capa  costrosa  cubría  todo  el  pié  hasta  casi  media  pierna. 

En  la  planta,  en  el  dedo  gordo,  había  una  ulceración  profunda,  que  daba 
pus  espeso  y  fétido;  indolora  á  la  presión,  era  dolorosa  cuando  con  un  esti- 
lete se  reconocía  el  fondo  formado  por  el  hueso  falangiano. 

Se  le  hicieron  varias  cnras  de  limpieza,  con  las  Cuales  la  ulceración  pri- 
meramente indicada  se  modificó  hasta  cicatrizar,  cayendo  también  las  pro- 
ducciones eczematosas  de  la  piel.  Las  otras  dos  ulceraciones  del  dorso  y  de 
la  planta  siguieron  su  marcha  progresiva,  y  en  vista  de  ello,  decidió  poner 
en  práctica  el  procedimiento  curativo  del  Dr.  Chipault. 

Se  practicó  el  estiramiento  del  tibial  posterior,  según  la  técnica  operato- 
ria, para  hallar  la  artería  del  mismo  nombre.  El  nervio  estaba  muy  engrosa- 
do y  de  color  rojizo.  Con  la  punta  del  bisturí  disoció  sus  fibras  en  más  de 
dos  centímetros,  y  cerró  la  herida  sin  dejar  desagüe. 

Legró  el  fondo  de  la  ulceración  del  dorso,  llegando  hasta  el  hueso  sano. 
Con  la  úlcera  perforante  de  la  planta  hizo  otro  tanto;  pero  antes  con  el  líís- 
turí  quitó  á  todo  su  alrededor  un  cono  hueco  de  tejido  calloso «  Aplicó  do» 
puntos  de  sutura  y  el  vendaje. 
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A  loa  cinco  días  levantó  la  cura.  Abundancia  de  exudados  en  ambas  ulce- 
ncioties ;  loa  pantos  de  la  úlcera  perforante  habían  fallado. 

Eq  la  aegnnda  cara,  los  exudados  eran  menos ;  el  carácter  de  las  ulcera- 
ciouea  fné  modificándose  ya,  y  antes  de  un  mes  el  mal  perforante  había  cí- 
catTÍzado  desde  el  dorso  á  la  superficie. 

La  ulceración  del  fondo  avanzaba,  pero  con  más  lentitud.  Al  mismo  tiem- 
po que  esto  acontecía,  presentábase  en  toda  la  pierna,  desde  la  rodilla  para 
abajo,  una  especie  de  ictiosis  con  escamas  grandes,  que  cubría  á  manera  de 
media  todo  el  miembro,  en  la  parte  indicada  por  el  dorso  como  por  la  plan- 
ta, bistas  escamas  fueron  cayendo  poco  á  poco,  á  medida  que  el  vendaje  se 
bacía  menor — téngase  en  cuenta  que  se  había  becho  una  incisión  al  nivel  de 
la  rodilla  para  bnscar  el  safeno,  y  otra  al  nivel  del  maleólo,  de  manera  que 
el  vendaje  subía  hasta  el  tercio  inferior  del  muslo  —  por  haberse  cicatrizado 
la  herida  operatoria  superior,  quedando  por  debajo  de  e^tas  escamas  cuando 
caían,  una  piel  lisa,  brillante,  enrojecida,  con  los  caracteres  que  suele  tener 
en  las  neuritis.  Desaparecieron  casi  en  totalidad,  quedando  únicamente  en 
las  zonas  inervadas  por  el  safeno  interno. 

En  la  actualidad,  y  después  de  cuatro  meses  de  operado,  puede  hacerse  el 
resumen  en  esta  forma : 

Mal  perforante  plantar,  curado. 

Ulcera  del  dorso  del  pié,  cicatrizada. 

Conviene  advertir  que  la  úlcera  apenas  si  ha  crecido  desde  la  profundi- 
dad hacia  arriba.  Los  bordes  fueron  acercándose,  y  de  unos  8  centímetros 
que  tenía  de  diámetro  en  el  momento  de  la  operación,  quedó  reducida  á  3  á 
lo  largo,  por  2  á  lo  ancho.  La  piel  ha  descendido  desde  estos  bordes  al  fondo, 
cubierto  de  mamelones  poco  activos,  quedando  siempre  una  excavación  por 
falta  de  relleno  carnoso. 

La  ictiosis  persiste  á  pesar  de  los  lavados  jabonosos  frecuentes  á  que  está 
sometido  el  enfermo. 

Ekte  caso  afirma  la  curación  del  mal  perforante  por  el  estiramiento  ner- 
vioso :  además,  la  prueba. 

Por  los  trastornos  tróficos  de  la  piel,  por  el  curso  que  ha  seguido  la  ulce- 
ración deldorso,  muestra  que  la  rotura  del  safeno  interno  ha  infinido  é  infiu- 
ye  en  la  marcha  del  proceso  de  reparación  *,  y  es  la  contraprueba — casi  expe- 
rimental podemos  decir^-del  tratamiento  de  las  úlceras  varicosas  propuesto 
por  Chipault,  y  que  consiste  en  estirar  el  safeno  interno  ó  los  nervios  que 
vitalizan  las  regiones  en  (^ue  radiquen  las  úlceras  callosas  y  atómicas  de  lo» 
varicosos. 

Endocarditis  infecciosa.— E¡1  Dr.  D.  Emilio  Alvarez  publica,  en  El  Sigla 
Médico^  los  siguientes  casos  : 

Sujeto  de  t.reinta  y  tres  años  de  edad,  sin  antecedentes  hereditarios,  de 
buena  constitución,  robusto,  que  había  padecido  varios  ataques  de  (ireuma- 
tismo  poliarticular  agudo]>,  uno  á  la  edad  de  ocho  años.  Estos  ataques 
le  obligaron  á  guardar  cama,  sin  que  advirtiera,  una  vez  curado,  trastornos 
en  su  salud,  exceptuando  algunas  crisis  dolorosas  con  palpitaciones  cardía- 
cas y  algo  de  opresión,  ^ne  se  manifestaban  principalmente  al  hacer  ejerci- 
cio subiendo  cuestas.  Había  padecido  la  fiebre  tifoidea  hace  años ;  seis  meses 
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antee  de  la  observación  ep  invadido  de  una  enfermedad  que  comenzó  por  do- 
lores y  tumefacción  articulares  y  fiebre.  Esta  fiebre,  que,  al  parecer,  era  ¡n- 
terminente  y  algrunos  días  remitente,  empezaba  con  calofríos  y  aecendfa  á  88 
y  89*  para  descender,  después  de  abundantes  sudores,  al  tipo  normal.  El  en- 
fermo continuó  dedicándose  á  su  profesión  y  bailándose  durante  los  accesos 
febriles  ;  pero  como  la  fiebre  continuaba  meses  y  meses  y  los  dolores  articu- 
lares hablan  desaparecido  y  el  enfermo  acusaba  algún  dolor  de  vientre,  ma- 
nifestado al  hacer  deposiciones— tenía  estreñimiento — se  dijo  que  tenia  una 
«fiebre  infecciosa  intestinal».  Con  este  nuevo  diagnóstico  se  siguieron  dan- 
do baños,  el  catálogo  de  antisépticos  intestinales,  quinina  á  grandes  y  con- 
tinuadas dosis  y...  el  enfermo  no  mejoró.  Estas  fiebres  de  88  á39*,  que  du- 
raban tres,  y  á  lo  sumo,  cuatro  horas  por  la  tarde  ó  por  la  noche,  iban  segui- 
das de  grandes  sndores. 

Hará  dos  ó  tres  semanas,  la,  fiebre  se  exacerbó  subiendo  á  40*  y  décimas  y 
el  enfermo  ha  tenido  que  guardar  cama.  En  esta  situación  emitieron  un  nue- 
vo diagnóstico  afiebre  infecciosa  intestinal  con  ulceraciones,  al  parecer,  tu- 
berculosas». Se  le  siguieron  propinando  sistemáticamente  baños,  etc.,  y,  si 
bien  bajaba  la  temperatura  con  el  baño,  volvía  rápidamente  á  subir,  si  no 
estaba  cerca  la  hora  de  la  crisis  sudoral.  Con  ésta  descendía  el  termómetro 
á  86  y  87°  y  el  enfermo  estaba  bien  hasta  que  un  nuevo  acceso  febril  le  inva- 
día. La  fiebre  era  típicamente  iñterminente  y  algún  día  se  hacia  remitente ; 
los  accesos  eran  diarios,  vespertinos,  y  duraban  tres  ó  cuatro  horas,  y  algu- 
nos días  padecía  vario». 

Al  observar  al  enfermo  el  Dr.  Alvarez  Riveras,  encontró  el  color  de  la  piel 
y  mucosas  visibles  bastante  bueno  ;  la  esclerótica  ligeramente  subictéríca. 
Lengua  húmeda,  roja,  ancha  y  sin  capa  sabnrral  ;  no  había  ni  había  habido 
trastornos  gástricos,  si  se  exceptúa  la  diarrea— cinco  ó  seis  deposiciones — 
provocada  por  los  calomelanos.  Las  heces  eran  abundantes,  verdosas,  con 
abundante  moco  y  alguna  gota  de  sangre  roja,  procedente  todo  de  la  colitis 
y  del  plexo  hemorroidal. 

El  hígado  tenía  dimensiones  normales  ;  era  algo  sensible,  muy  poco,  á  la 
palpación  del  borde,  pero  era  dolorosa,  muy  dolorosa,  la  presión  en  los  es- 
pacios intercostales  de  la  región  hepática.  El  enfermo  contraía  la  cara  y  ex- 
halaba en  son  de  protesta  un  quejido.  El  bazo  no  se  palpaba,  y  limitado  por 
la  percusión,  acusaba  aumento  de  volumen. 

El  corazón  latía  con  violencia  y  á  cada  sístole  elevaba  mucho  la  región 
precordial ;  la  punta  latía  en  el  5.°  espacio  —  línea  mamilar—  ;  no  había  ó 
no  se  apreció  trilL  El  pulso  era  amplío,  fuerte,  metálico,  regular  y  frecuen- 
te ;  esta  frecuencia  se  manifestaba  más  patente  al  más  ligero  esfuerzo  corpo- 
ral. Los  límites  de  la  macicez  cardíaca  eran  perfectamente  normales  ;  no  re- 
basaba el  borde  derecho  esternal.  Llamaba  la  atención,  en  seguida  que  á  la 
región  precordial  se  miraba,  la  agitación  intensa  y  continua  de  esta  región. 

Hoplo  sistólico,  áspero,  con  marcada  aspereza,  prolongado,  que  se  propa- 
gaba hacia  la  axila  y  hacia  el  foco  aórtico  ;  en  éste  parecía  modificado,  sin 
perder  la  aspereza  y  siempre  sistólico  ;  refuerzo  marcadísimo  del  segundo 
tono  pulmonar.'El  soplo  no  desaparecía — perdía  intensidad — por  los  cambios 
de  posición  del  tórax. 

La  temperatura  en  aquel  momento  era  normal.  No  había  una  exagerada 
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demaeraeión,  como  correspomiia  á  la  larj^  existencia  de  la  enfermedad.  El 
eQÍermo  solia  dormir  bien,  annqne  alganas  noches  le  atormcftitaba  el  insom- 
üio  y  algnua  excitación  nerriosa ;  por  lo  demás,  no  se  quejaba  de  nada  más 
que  de  padecer  aqaellas  fiebres,  de  molestia  en  el  esternón  de  tetilla  á  teti- 
lla^ que  calificaba  de  opresión,  j  de  algnnas  palpitaciones. 

Comprimiendo  las  regiones  maleolares  y  cara  anterior  de  la  tibia,  no  exis- 
tía edema  ;  pero  llamó  la  atención  el  hecho  de  qne  la  presión  despertaba  al 
paciente  agudisimos  dolores  á  todo  lo  largo  de  la  tibia,  hasta  el  extremo  de 
sTipUcar  que  no  insistiese. 

El  enfermo  padecía  endocarditis  vegetante  recidivimte,  acaso  ulcerosa, 
consecntira  á  repetidos  reumatismos  poliarticulares  agudos,  la  fiebre  era  de- 
bida á  reumatismo  febril ;  que  esta  fiebre  se  había  exacerbado  debido  á  la 
agudización  de  las  lesiones  del  endocardio,  y  su  tipo  intermitente  lo  seria  á 
la  misma  endocarditis  con  ó  sin  abscesos  hepáticos. 

A  loa  cuatro  días  quéjase  de  dolor  en  el  epigastrio  y  fallece  pronto,  tan 
pronto,  que  un  sacerdote  que  á  la  sazón  estaba  en  casa,  apenas  pudo  prestar- 
le auxilio  espiritual.  Ahora  bien ;  la  muerte  debió  ser  producida  por  paráli- 
sis cardíaca,  y  ésta,  acaso,  por  embolia  de  las  coronarías  :  ¿por  embolia  en 
otros  órganos?  ¿Por  perforación  intestinal? 

Es  rerosímil  lo  prímero  ;  lo  segundo  no  daría  lugar  á  una  muerte,  así,  pues 
á  seguida  de  la  perforación,  Tendría  el  cuadro  de  la  peritonitis  aguda ;  ade- 
más, quedó  desechada  la  existencia  de  signo  ó  síntoma  intestinal. 

Ningún  médico  de  los  que  le  vieron  negó  dos  hechos  evidentes  :  1."*,  la 
existencia  de  ranos  ataques  de  reumatismo  febril,  y  2.*,  lesiones  en  el  en- 
docardio, lo  que  llamaban  algo  del  corazón.  Ahora  bien  ;  como  en  el  reuma- 
tismo lo  excepcional  es  que  no  se  presente  endo  6  pericarditis,  ó  las  dos  co- 
sas, puede  afirmarse  la  preexistencia,  aunque  no  sea  más  que  probable,  de 
endocarditis  :  ésta  puede  ser  aguda,  simple  y  curar ;  mas  si  su  agudeza  es 
tal  que  pueda  clasificarse  de  verrugosa  recidivante,  tifoidea  ó  puohémica^  lo 
excepcional  es  la  curación.  En  este  caso,  es  posible,  puede  admitirse,  la  for- 
ma verrugosa  vegetante  recidivante,  forma  que  en  las  últimas  semanas  revis- 
tiese la  forma  puohémica ;  también  se  explica  el  cuadro  febril,  coexistiendo 
la  endocarditis  con  reumatismo  febril,  puesto  que  áéste  serian  imputables 
los  dolores  de  la  tibia  y  las  crisis  sndorales. 

Litten,  de  Berlín,  al  tratar  de  la  endocarditis  en  el  último  Congreso  ale- 
mán de  Medicina  Interna  celebrado  en  Wiesbaden  del  18  al  21  de  abril  del 
presente  afio,  admite,  entre  otras  formas  de  endocarditis,  la  que  él  llama  «ma- 
ligna no  purulenta»,  conseutiva  siempre  y  como  complicación  de  ciertas 
infecciones,  entre  las  que  coloca  en  primer  lugar  el  reumatismo  articular 
agudo.  Dice  que  esta  forma  de  endocarditis  puede  semejar  á  la  forma  simple 
y  otras  á  la  séptica  y  que  el  pronóstico  es  grave,  .pero  no  absolutamente  fa- 
tal. En  la  misma  sesión  del  referido  Congreso,  von  Jiirgensen  dice  que  el 
carácter  del  reumatismo  se  ha  modificado,  y  que  los  casos  de  tumefacción 
considerable  de  las  articulaciones  y  fiebre  persistente  se  han  vuelto  raros,  y 
en  cambio,  los  dolores  suben  á  lo  largo  de  la  diátisis  ó  sea  sin  localizarse  en 
las  articulaciones,  coexistiendo  con  endo  ó  miocarditis,  como  sucedía  en  el 
caso  expuesto  ;  cree,  asimismo  qne  el  tratamiento  de  la  endocarditis  exige 
la  necesidad  de  mantener  á  los  enfermos  en  cama  todo  lo  más  posible,  y  que 
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de  esta  manen  se  erita  ó  dismínaye  el  peligro  de  complicaciones  graree. 
Como  había  {)adecido  fiebre  tifoidea,  no  hay  para  qué  pensar  en  úlceras 
tíficas  ;  además,  la  perforación  daría  origen  al  cnadro  de  peritonitis  agnda  ó 
agudísima  (dolor,  timpanismo,  yómitos  incoercibles,  hipo...,  muerte). 

Sababia. 
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Sesión  del  dia  26  de  Junio  de  1900. 

Absceso  del  csrebelo  (estudio  médico-quirúrgico).  —  £1  Dr.  6.  Dieulakot  : 
El  7  de  mayo  último  ingresó  en  mi  Clínica  nn  hombre  de  treinta  y  tres  afíos» 
robnsto,  deprimido  y  como  soñoliento,  pero  qne  á  pesar  de  esto  ños  dio  al- 
gunos detalles  exactos  respeto  á  sn  enfermedad.  Vengo  al  hospital,  dijo, 
porqne  desde  hace  doce  dias  tengo  dolores  fuertes  de  cabeza.  La  región  oc- 
cipital era  el'sitio  dominante  del  dolor.  Se  trataba  de  una  cefalea  profunda 
con  irradiaciones  y  paroxismos. 

Poco  tiempo  después  de  la  cefalea,  apareció  otro  síntoma,  el  vértigo. 
Unas  veces  los  objetos  parecían  girar  alrededor  del  enfermo,  otras,  su  cuer- 
po ejecutaba,  al  parecer,  movimientos  oscilatorios  á  la  derecha  y  á  la  iz- 
quierda. 

Habla  á  la  vez  vacilación  que  daba  á  la  marcha,  no  el  aspecto  de  la  in- 
coordinación tabética,  sino  el  de  un  hombre  ebrio. 

.El  dia  3  de  mayo  sobrevino  un  ictus,  y  el  enfermo  fué  lanzado  á  la  dere- 
cha; después  de  ingresar  en  el  hospital,  tuvo  un  nuevo  ataque  con  calda  4 
la  izquierda. 

A  los  tres  días  de  su  ingreso,  aparecieron  vómitos  fáciles,  espontáneos, 
sin  esfuerzos,  por  simple  regurgitación,  bajo  la  influencia  de  las  causas  más 
triviales. 

En  los  miembros  nada  de  parálisis  ni  contractura,  ni  temblores,  ni  acce- 
sos epileptiformes,  ni  anestesia. 

La  cara  y  los  órganos  de  los  sentidos  no  se  afectaron  por  el  momento. 

La  palabra  era  normal,  aunque  lenta,  y  la  respiración  y  la  deglución  nor- 
males. 

La  inteligencia  y  la  función  urinaria  no  presentaron  alteración  alguna ;  la 
orina  no  contenía  albúmina  ni  azúcar. 

El  pulso,  que  era  lento  al  ingresar  el  enfermo  en  el  hospital,  se  elevó  en 
pocos  días  de  56  pulsaciones  á  108.  La  temperatura,  que  era  de  37^,6,  no  ex- 
cedió de  38^ 
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Era  caui  por  completo  el  siodrome  cerebeloso.  No  vacilé,  por  lo  tanto,  en 
diagnosticar  una  lesión  del  oerebelo.  Quedaba  por  areriguar  sn  natnralessa. 
En  este  caso,  podia  sospecharse  ante  todo  en  los  abscesos  del  cerebelo,  abs^ 
cesos  frecnenteB  á  consecnencia  de  las  otitis  agudas  y  crónicas.  Nuestro  en- 
fermo no  habla  padecido  otitis.  El  oído  era  normal ;  la  presión  de  las  regio- 
nes mastoideas  era  indolente.  Era  necesario  pensar  en  otra  cosa. 
.  ¿Habla  nna  hemorragia  del  cerebelo?  No,  porque  los  sintomas  cerebelo- 
sos  no  hablan  sido  ni  repentinos  ni  simultáneos.  ¿Existía  nn  tubi^rculo 
grueso  de  los  centros  nerviosos  de  evolnción  latente  hasta  entonces?  Era 
posible,  annqne  no  se  trataba  de  un  enfermo  tuberculoso.  ¿Existía  un  tumor 
parasitario?  ¿Por  qué  no?  ¿Un  glioina,  un  sarcoma?  ¿Se  trataba  de  nna  lesión 
sifilítica  del  cerebelo,  lesión  gomosa  ó  arteritis  obliterante?  El  enfermo  ne- 
gaba la  sífilis  y  no  presentaba  estigma  alguno.  Pero  como  en  cneetión  de 
sífilis  todo  es  posible,  empleé  sin  tardar  el  tratamiento. 

Los  días  siguientes,  8,  9  y  10  de  mayo,  la  situación  fué  agravándose. 
Ck)roo  el  tratamiento  médico  era  impotente  y  el  especifico  no  daba  esperan- 
aa  algnna  de  mejoría,  pensé  en  el  quirúrgico. 

No  obstante,  consulté  la  opinión  del  Dr.  Brissaud.  Admitió  al  punto  el 
diagnóstico  de  lesión  del  cerebelo.  Además  del  síndrome  cerebeloso  indica- 
do, observamos  síntomas  oculares,  que  no  existían  cuando  ingrepó  el  enfer- 
mo, nistagmnd  y  paresia  del  nervio  motor  ocular  externo  izquierdo  y  de  la 
comisura  labial  izquierda.  Aunque  todo  hacia  presagiar  un  desenlace  fu- 
nesto^ creímos  que  la  única  esperanza  de  salvación  era  la  intervención  qui- 
rúrgica. 

La  operacióp  quedó,  pues,  decidida.  Pero  entonces  el  Dr.  Marión  nos 
planteó  nn  problema  qne,  para  el  operador,  era  de  importancia  capital.  ¿  En 
qué  lado  del  cerebelo  se  había  desarrollado  la  lesión?  A  este  problema  fué 
preciso  responder.  ¿En  qué  puede  fundarse  este  diagnóstico  de  locali- 
zación?  La  cefalalgia,  los  vértigos,  la  vacilación,  la  marcha  como  de  una 
persona  ebria,  los  vómitos,  el  nista^mus,  son  síntomas  comunes  á  las  lesio- 
nes cerebelosas  de  los  dos  lóbulos  y  del  vermis  y  no  pueden  servir  para 
localizar  la  lesión  á  la  derecha  ni  á  la  izquierda;  el  ictus  y  la  caída  del 
enfermo  hacia  el  lado  izquierdo^  carece  de  valor,  porque  pocos  días  antes, 
otro  ictus  análogo  le  había  hecho  caer  hacia  la  derecha.  Dos  signos  de  poca 
importancia  en  apariencia  favorecieron  el  diagnóstico  de  localización :  la  pa- 
resia del  nervio  motor  ocular  externo  izquierdo  y  la  del  nervio  facial  del 
mismo  lado.  La  lesión  debía  ocupar  el  lóbulo  izquierdo  del  cerebelo,  y  era 
preciso  operar  á  la  izquierda. 

PIl  Dr.  Marión  aplicó  tres  coronas  de  trépano  sobre  la  fosa  cerebelosa  iz- 
qoierda.  La  respiración  se  suspendió  en  aquel  momento;  el  corazón  latía 
aún,  pero  los  latidos  tardaron  poco  en  debilitarse  y  en  suspenderse.  Duran- 
te diez  minutos,  se  emplearon  todos  los  medios  para  reanimar  la  respiración. 
Muchas  personas,  creyendo  muerto  al  enfermo,  abandonaron  la  sala  de  ope- 
raciones. El  Dr.  Marión,  con  objeto  de  que  cesara  la  compresión  intracra- 
neana, hizo  saltar  la  tapa  ósea,  incindió  la  dura-madre  y  puso  al  descnbier- 
to  el  cerebdo. 

Este  parecía  sano  \  no  se  descubrió  en  el  tumor  ni  elevación  ni  deforma- 
ción. El  Dr.  Marión  le  exploró  en  todos  sentidos,  y  durante  esta  explora- 
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«iÓD,  el  dedo  tropezó  con  la  cara  posterior  del  balbo  raquídeo.  Al  panto, 
con  sorpresa  de  los  asisteates,  el  eafermo  hizo  nna  inspiración  larga  y  rni* 
dosa.  Se  retiró  el  dedo  y  la  respiración  cesó  instantáneamente.  De  nnevo  se 
aplicó  el  dedo  sobre  la  cara  posterior  del  balbo,  y  las  inspiraciones  Tolvieron 
á  presentarse;  cesaban  por  completo  en  cnanto  se  snspendia  la  compresión 
bal  bar.  El  mismo  experimento  se  repitió  con  ignal  resaltado  varias  veces, 
hasta  qne  la  respiración  se  restableció  definitivamente ;  faé  ana  verdadera 
resarrección.  Dorante  el  día,  el  enfermo  signió  casi  en  el  mismo  estado  qne 
antes  de  la  operación.  Al  día  siguiente  vino  á  verle  su  esposa ;  nos  contó  qne 
sn  marido,  nn  mes  antes  de  caer  enfermo,  se  habia  quejado  de  dolores  en  el 
oído  izqnierdo,  dolores  que  fueron  seguidos  de  un  derrame.  Nuestro  hombre 
habla  padecido,  por  consiguiente,  una  otitis.  Esta  otitis  no  habia  sido  ni 
intensa  ni  rebelde,  porque  el  enfermo  no  la  recordaba  y  negaba  su  exis- 
tencia ;  pero  indudablemente  la  lesión  cerebelosa  era  un  absceso  consecnti- 
vo  á  una  otitis  padecida  pocas  semanas  antes. 

Aunque  la  situación  del  enfermo  habia  empeorado  bastante,  se  pausó  el 
cerebelo  en  varios  puntos,  con  el  fin  de  descubrir  el  absceso.  No  se  consi- 
guió y  el  paciente  murió  aquel  mismo  día. 

La  auptosia  demostró  que  el  diagnóstico  era  exacto  ;  se  trataba  de  un  abs- 
ceso del  lóbulo  izquierdo  del  cerebelo,  del  tamaño  de  nna  avellana  gruesa, 
situado  en  la  región  anterior  del  lóbulo,  en  la  substancia  blanca,  algo  hacia 
arriba  y  hacia  afuera,  que  contenía  dos  gramos  de  pus  cremoso  y  verduzco, 
en  el  que  se  encontró  el  pneumococo. 

No  habia  más  lesión.  Ningún  indicio  de  meningitis.  Los  senos  estaban 
sanos,  el  peñasco  normal.  El  absceso  cerebeloso  no  podia  explicarse  por  la 
continuidad  ó  la  contigüidad  de  las  lesiones ;  se  trataba  en  el  verdadero  sen- 
tido de  la  frase  cde  un  absceso  á  distancia»  análogo  á  los  de  la  apendicitis. 
La  otitis,  causa  primera  de  los  accidentes,  había  curado  ;  los  cortes  del  oido 
medio  y  del  interno  no  revelaban  lesión  alguna. 

Tal  es  la  observación  de  este  absceso  del  cerebelo ;  quizá  puedan  sacarse 
de  él  algunas  enseñanzas. 

Conviene  precisar  un  primer  punto :  nna  otitis,  aunque  ligera  y  de  poca 
duración,  puede  engendrar  en  pocas  semanas  un  absceso  cerebeloso  mortal, 
de  la  misma  manera  que  una  apendicitis,  poco  intensa  y  de  corta  dnración, 
es  capaz  de  producir  en  pocas  semanas  las  stTpuraciones  del  hígado  y  de  la 
pleura,  el  hígado  y  la  pleuresía  apendiculares.  En  nuestro  enfermo,  la  otitis 
fué  ligera,  pero  ocasionó  á  distancia  el  absceso  cerebeloso. 

Toda  otitis  es  capaz  de  engendrar  el  absceso  del  cerebelo  ;  en  cuanto  hay 
otitis,  en  cuanto  la  cavidad  timpánica  está  infectada  y  queda  infectada,  las 
complicaciones  intracraneanas,  absceso  cerebeloso  y  absceso  cerebral,  son 
de  temer  ;  es  nna  cuestión  de  exaltación  de  virulencia  en  cavidad  cerrada, 
patogenia  que  he  asimilado  á  la  de  la  apendicitis. 

El  oído  medio  se  infecta  por  la  trompa  de  Eustaquio  ;  si  el  conducto  de 
esta  trompa  se  oblitera,  la  cavidad  cerrada  queda  constituida  y  el  resultado 
es  la  exaltación  virulenta.  La  perforación  de  la  membrana  del  tímpano  ó  la 
desobstrucción  de  la  trompa,  pueden  suprimir  la  cavidad  cerrada,  y  los 
accidentes  son  conjurados,  al  menos  por  el  momento.  Pero  las  cavidades 
del  oído,  el  antro  y  las  células  matoideas,  se  prestan  admirablemente  al 
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proceso  de  lae  CftTidades  cerradas  seenndariaB  de  fechas  mis  ó  menos  remo- 
taa.  .Kntoncea  pueden  sobrevenir  complicaciones  de  yarías  clases :  flebitis^ 
trombofiis  de  los  senos  (principalmente  del  lateral),  meningitis  difusas  ó  lo- 
cálizadaB,  paqaimeningitis,  meningitis  cerebro- espinal,  absceso  del  cerebro 
"S  del  cerebelo.  En  este  caso,  ignal  qne  en  la  apendicitis,  las  lesiones  pneden 
.pTodncirse  por  continuidad,  por  contigüidad  ó  á  distancia. 

En  nuestro  enfermo,  el  síndrome  cerebeloso  qnedó  en  estado  de  pnreza» 
Bastó  un  abecesillo  desarrollado  en  la  substancia  blanca  de  nn  lóbulo  del 
cerebelo  para  provocar  cefalea,  pérdida  de  equilibrio,  vaeilación,  marcha^ 
como  la  de  un  ebrio,  vómitos,  vértigos,  icfus  súbitos,  nistagmus,  neuritis 
óptica  bilateral,  paresia  homologa  de  los  nervios  motor  ocular  externo  y 
facial  izquierdos,  soñolencia,  coma  vigil.  Todos  estos  síntomas  pueden  exis- 
tir, sea  la  que  quiera  la  localización  del  absceso,  excepto  las  paresias  de  los 
nervios  del  sexto  y  séptimo  par,  que  indican  el  lado  de  lá  lesión. 

Estas  nociones  indican,  al  parecer,  que  el  diagnóstico  del  absceso  cerebe- 
loso es  cosa  facilísima.  Error,  porque  muchas  veces  se  tropieza  con  grandes 
dificultades.  Discutiremos,  por  lo  tanto,  este  diagnóstico. 

Supongamos  nn  enfermo  que  ha  padecido  otitis  reciente  ó  antigua.  En  un 
momento  dado,  este  enfermo  presenta  el  síndrome  cerebeloso  típico.  Be 
piensa  al  punto  en  un  absceso  cerebeloso  consecutivo  á  la  otitis  y  en  la  in- 
tervención quirúrgica.  Y,  sin  embargo,  este  hombre  no  padece  absceso  ce- 
rebeloso, el  cerebelo  está  ^ano,  la  causa  del  síntoma  no  es  este  órgano,  sino 
el  oído  ;  el  síndrome  es  de  origen  laberíntico  y  no  cerebeloso. 

Me  explicaré. 

En  ciertos  casos,  las  lesiones  del  oído  producen  síntomas  (trastornos  au- 
ditivos, zumbidos,  vértigos,  ictus)  que  se  han  designado  con  el  nombre  de 
vértigo  de  Méniére ;  á  estos  síntomas  pueden  agregarse  otros  (cefalea,  vó- 
mitos, nistagmus)  y  la  lesión  auricular  reproduce  en  su  conjunto  el  síndro- 
me cerebeloso. 

Pero  por  análogo  que  sea  el  síndrome  cerebeloso  (prueba  de  una  lesión  del 
cerebelo)  y  el  laberíntico  (prueba  de  una  lesión  de  laberinto)  es  posible  dis- 
tinguirlos, lo  que  permite  no  aconsejar  indebidamente  una  operación  para 
nn  absceso  cerebeloso  qne  no  existe.  Véanse  los  signos  distintivos :  la  cefa- 
lea de  origen  laberíntico  no  tiene  la  intensidad,  ni  la  persistencia,  ni  la  lo- 
ealiaaciónde  la  de  origen  cerebeloso ;  además,  en  el  caso  de  absceso  del  ce- 
rebelo, la  fiebre  es  frecuente ;  los  síntomas,  una  vez  que  se  han  presentado, 
no  se  atenúan  ;  la  sofiolencia,  la  apatía,  se  acentúan  cada  vez  más  ;  nada  de 
esto  acontece  en  el  síndrome  laberíntico. 

Hay  otro  diagnóstico  que  no  carece  de  dificultades  :  es  el  del  absceso  del 
cerebelo  con  el  del  cerebro. 

En  el  caso  de  absceso  cerebral,  el  véríigo  es  menos  acentuado,  la  marcha 
menos  vacilante,  la  cefalea  llega  al  máximum  en  la  región  temporal  y  no  en 
Ja  occipital ;  ios  trastornos  motores  están  cruzados,  son  opuestos  á  la  lesión 
cerebral,  y  ocupan,  por  lo  tanto,  el  lado  contrarío  á  la  otitis ;  finalmente, 
existen  algunos  síntomas  que  tienen  un  gran  valor,  como,  por  ejemplo,  la 
afasia  sensorial,  la  ceguera  verbal  y  la  hemianopsia. 

£n  los  tumores  del  cerebelo,  glioma,  glio-sarcoma,  tnberculoma,  tumo- 
res parasitarios,  la  evolución  es  mucho  más  lenta  que  en  el  absceso ;  ade- 
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más,  como  todo  tumor  tiende  á  deBArroIlarse  hacia  el  exterior,  resaltan  sin- 
tomas  de  compresión,  qae'nada  tienen  que  Ter  con  la  lesión  limitada  al  ce- 
rebelo. Finalmente,  la  existencia  de  la  otitis  es  nn  dató  de  gran  valor  para 
el  diagnóstico  del  absceso. 

No  debe  olvidarse  qne  existen  arteritis  cerebelosas  sifilíticas,  idénticas  á 
las  arteritis  cerebrales  sifilíticas,  seguidas  de  reblandecimiento  del  cerebelo 
con  síndrome  cerebeloso  que  justifican  el  tratamiento  especifico,  y  que  nada 
tienen  que  ver  con  la  cirugía. 

El  tratamiento  del  absceso  del  cerebelo  es  puramente  quirúrgico  ;  convie- 
ne operar  á  su  debido  tiempo,  antes  deque  las  lesiones  secundarias  hayan 
tenido  tiempo  de  producirse. 

Conclusiones. —  1.'  El  absceso  del  cerebelo  es  consecutivo  casi  siempre  á 
una  otitis.  Poco  importa  que  ésta  sea  aguda  ó  crónica,  que  vaya  ó  no  acom- 
pasada de  derrame  ;  en  cuanto  la  caja  del  tímpano  se  ha  infectado,  los  agen- 
tes patógenos  pueden  hacerse  más  virulentos  en  las  cavidades  cerradas  de 
la  caja,  el  antro,  las  células  mastoideas.  Después  se  propagan  en  diferentes 
direcciones. 

2.^  Las  lesiones  intra-craneanas  consecutivas  á  las  otitiji  son  múltipla, 
meningitis  cerebral,  cerebro-espinal,  paquiraeningitis,  fiebitis  y  trombosis 
<le  los  senos,  absceso  del  cerebro  y  del  cerebelo. 

3.*  El  absceso  del  cerebelo  provoca  generalmente  el  síndrome  cerebeloso, 
cefalea  de  predominio  occipital,  vértigos,  ictus,  pérdida  del  equilibrio,. va- 
cilación, marcha  como  la  de  un  ebrio,  vómitos,  nistagmus,  contractura  cer- 
vical, neuritis  óptica,  astenia  muscular,  estado  de  soñolencia  rayana  con  el 
coma.  Estos  síntomas,  que  constituyen  el  síndrome  oerebeloso  típico  pue- 
den existir,  cualquiera  que  sea  la  parte  del  cerebelo  lesionada.  Otros  dos 
síntomas,  la  paresia  facial  y  la  del  nervio  motor  ocular  externo,  permiten 
localizar  la  lesión  cerebelosa  en  uno  de  los  lóbulos  del  cerebelo,  como  acon- 
teció en  nuestro  enfermo. 

4.'  El  diagnóstico  del  absceso  del  cerebelo  ofrece  alguna  dificultad.  El 
síndrome  cerebeloso  tiene  grandísimas  analogías  con  el  auricular  ó  laberín- 
tico ;  he  aquí  los  elementos  de  diagnóstico.  La  cefalea,  de  origen  laberínti- 
co, no  tiene  la  intensidad,  ni  la  persistencia,  ni  la  localización  de  la  de  ori- 
gen cerebeloso ;  la  soñolencia,  la  apatía  se  acentúan  cada  vez  más  en  la  le 
sión  cerebelosa,  lo  qne  no  acontece  en  el  síndrome  laberíntico. 

5."  El  absceso  del  cerebelo  debe  distinguirse  del  absceso  del  cerebro  (ló- 
bulo temporo-esfenoidal  y  lóbulo  occipital).  En  el  caso  de  absceso  cerebral, 
los  trastornos  motores,  paresia,  contractura,  espasmos,  están  localizados  en 
el  lado  opuesto  á  la  lesión  y  á  la  otitis  ;  la  ceguera  verbal  y  la  he^ianopsia 
son  dos  signos  importantes. 

6.^  Los  tumores  del  cerebelo,  glioma,  gliosarcoma,  tuberculoma,  tumores 
parasitarios,  producen  también  el  síndrome  cerebeloso  ;  pero  rara  vez  existe 
en  estado  de  pureza,  porque  los  tumores,  en. su  tendencia  á  propagarse  al 
exterior,  provocan  síntomas  de  compresión  y  de  vecindad. 

7.*  La  sífilis  del  cerebro  merece  un  sitio  aparte,  desde  el  punto  de  vista 
del  diagnóstico  y  del  tratamiento. 

8.*  La  intervención  quirúrgica  á  su  debido  tiempo,  es  el  único  tratamien- 
to aplicable  á  los  abscesos  del  cerebelo. 
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El  Dr.  LiABOftDB  :  Conyiene  relacionar  estos  hechos  clínicos  con  los  expe- 
rim entalle.  Se  sabe  que  los  fisiólogos  han  acnmnlado  hipótesis  sohre  la  fnn- 
eión  del  cerebelo.  El  caso  clínico  del  Dr.  Dienlafoy  equivale  á  nn  experi- 
mento. Pero  tío  puedo  considerarle  como  de  nna  pureza  virginal.  Es  indu- 
dable que  los  fenómenos  del  facial,  del  motor  ocular  común,  del  pne^ino- 
giatrico,  no  dependen  directamente  de  la  acción  cerebelosa,  sino  de  una 
acción  secundaria  del  cerebelo  sobre  el  bulbo. 

Cuanto  á  la  cortesa  cerebelosa,  es  insensible  en  absoluto,  y  sus  lesiones 
pueden  quedar  latentes  ;  no  es  lo  mismo  cuando  se  tocan  los  pedúnculos  y 
las  prolongaciones  cerebelosas  ;  se  producen  entonces,  según  Flourens  ha 
demostrado,  fenómenos  de  desequilibrio.  Pero  el  procedimiento  de  Flou- 
rens, que  ocasiona  grandes  traumatismos,  no  está  exento  de  inconvenientes. 
He  imaginado  un  procedimiento  que  me  permite  producir  una  excitación 
localizada  perfectamente  en  un  punto  cualquiera,  cerebelo,  pedúnculo  cere- 
beloso  superior,  medio  ó  inferior. 

Presento  un  conejillo  de  Indias  al  que  he  producido  asi  una  lesión  del 
pedúnculo  cerebeloso  medio,  y  que  no  puede  hacer  movimiJ^to  alguno  sin 
ejecutar  movimientos  rotatorios  alrededor  del  eje  de  su  cuerpo. 

Un  conejillo  de  Indias,  tratado  asi  desde  muy  pequeño,  se  desarrolló,  no 
obstante,  perfectamente,  pero  conservando  un  desequilibrio  con  movimien- 
tos rotatorios. 

El  cerebelo  no  es,  por  lo  tanto,  un  centro  psíquico,  como  se  ha  dicho  ;  es 
un  centro  de  movimientos,  no  de  incitación  á  los  movimientos,  sino  de 
equilibrio  de  ellos. 

La  lesión  del  pedúnculo  cerebeloso  superior  no  produce  el  movimiento  de 
rotación,  sino  el  de  equilibrio. 

La  del  pedúnculo  cerebeloso  inferior,  ó  cuerpo  restiforme,  se  obtiene  con 
facilidad  en  la  rana.  El  animal  salta  con  igual  fuerza  que  antes,  pero  lo  hace 
bacía  el  lado  de  la  lesión,  y  al  nadar,  nada  siempre  de  este  lado. 

El  nervio  laberíntico  se  une  precisamente  con  un  núcleo  de  células  moto- 
ras situadas  en  el  cuerpo  restiforme  ;  las  lesiones  laberínticas  producen  fe- 
nómenos cerebelosos  por  la  excitación  de  este  núcleo. 

En  el  caso  observado  por  el  Dr.  Dienlafoy ^ el  enfermo  oajó  á  la  izquier- 
da, pero  cayó  á  la  derecha  otra  vez.  No  sé  si  el  dato  suministrado  por  el  en- 
fermo sobre  esta  última  caída  es  cierto.  Es  probable  que  cayera  siempre  á 
la  izquierda,  pero  que  en  sus  esfuerzos  para  recobrar  el  equilibrio  excedie- 
ra del  objeto,  y  cayera  también  á  la  derecha. 

Porque  )a  dirección  del  movimiento  es  constante  y  capital  para  hacer  el 
diagnóstico  de  la  localización  á  la  derecha  ó  ala  izquierda. 

Operaciones  conservadoras  en  las  salpingo  ovaritis  supuradas.  —  El  doctor 
Cbb(7k  :  Desde  hace  bastantes  años  seguía  la  conducta  de  la  mayoría  de  los 
cirujanos,  conservando  de  cuando  en  cuando  trompas  poco  enfermas,  prac- 
ticando Ja  ignipuntura  de  ovarios  esclero-quísticos  ;  pero  pensé  que  había 
que  hacer  algo  mejor.  He  procedido,  por  graduación  prudente,  á  tentativas 
más  arríesgadae.  Desde  octubre  de  1898  á  mayo  de  1900  he  practicado  28 
laparotomías  por  salpingo-ovaritis  ;  sólo  he  extirpado  las  trompas  7  veces, 
ó  sea  una  vez  cada  <4.  De  estos  7  casos,  la  trompa  estaba  completamente 
impermeable  en  3  -,  una  vez  temí  que  la  lesión  fuera  de  naturaleza  tubercu- 
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losa ;  otra  vez  habla  üd  fibroma  cnya  evolución  podia  contener  la  ablación 
de  los  ovarios  (lo  qne  no  sucedió,  porque  finalmente  hnbe  de  practicar  la 
histerectomia  á  cansa  de  la  persistencia  de  las  hemorragias) ;  dos  veces  la 
conservación  hnbiera  sido  sin  dnda  posible,  pero  estaba  al  principio  de  mis 
ensayos. 

Entre  los  21  casos  en  qne  adopté  la  práctica  conservadora,  unos  12  en  los 
de  las  trompas  conservadas  estaban  mnj  alteradas,  mny  aumentadas  de  vo- 
Inmen,  mny  adherentes,  cerradas  con  ó  sin  liquido  en  el  interior.  Cnatro 
veces  contenían  pns.  Una  de  estas  enfermas  murió  de  peritonitis.  En  este 
caso  desconocí  una  indicación  de  la  ablación  :  los  abscesiilos  superficiales. 

He  aquí  mi  manual  operatorio :  rompo  las  adherencias,  abro  la  trompa 
todo  lo  posible  é  introduzco  un  estílete  en  el  orificio  uterino  para  compro* 
bar  su  permeabilidad.  Hago  entonces  la  desinfección  minuciosa  con  el  clo- 
ruro de  zinc  al  1  por  10,  y  reseco  un  fragmento  sí  es  necesario  ;  una  sutura 
á  punto  por  encima  reúne  los  bordes  de  la  incisión,  dejando  un  pabellón 
ancho,  al  que  se  une  el  ovario  por  algunos  puntos  de  sutura.  Si  es  preciso, 
ee  reseca  el  ovario. 

Excepto  e^  los  casos  de  muerte,  las  consecuencias  han  sido  benignas,  y 
las  enfermas  abandonaron  el  Hospital  antes  del  mes  de  operadas.  He  vuel- 
to á  ver  á  varias  algunos  meses  después.  Todas  están  curadas  y  su  estada 
general  y  local  es  bueno  ;  una  sola  ha  vuelto  á  ingresar  en  el  Hospital  con 
dolores  locales,  que  desaparecieron  con  el  reposo.  Ni  una  sola  de  mis  ope- 
radas ha  quedado  embarazada,  pero  la  fecha  de  las  operaciones  es  muy  re- 
ciente y  no  hay  motivo  para  desesperar. 

Influencia  de  las  moscas  en  la  propagación  de  la  conjuntivitis  granulosa.—  El 
Dr.  Hervieux  presentó,  en  nombre  del  Dr.  Lafforgue,  una  nota  referente 
á  la  propagación  déla  conjuntivitis  granulosa  por  las  moscas  en  el  Sur  de 
Argelia.  En  la  época  de  la  recolección  de  los  dátiles,  cuando  las  moscas  son 
más  abundantes,  los  indígenas,  al  dormir  la  siesta,  tienen  la  cara,  las  ma- 
nos y  los  brazos  impregnados  de  liquido  azucarado,  que  atrae  gran  cantidad 
de  insectos.  Si  se  examinan  los  productos  de  secreción  de  la  conjuntivití» 
granulosa  ;  si  se  exprime  la  trompa  de  una  mosca  qne  ha  estado  en  contac- 
to con  un  ojo  enfermo,  y  se  examiua  el  producto  de  expresión,  el  microsco- 
pio demuestra  la  identidad  de  los  dos  productos.  Las  moscas  pueden  servir 
de  medio  de  transporte  para  los  gérmenes  dé  la  enfermedad. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD     D£     CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  20  de  Junio  de  1900. 

Un  caso  raro  de  oclusión  Intestinal.— El  Dr.  Eochí^rd  :  El  Dr.  Morestin  noa 
ha  enviado  esta  observación  que  se  refiere  á  una  multípara,  de  veintinueve 
afios,  en  cuyos  antecedentes  figuran  trastornos  perítoneales  en  1895,  que  se 
supusieron  debidos  á  una  apendicitis.  En  1898  comienza  el  segundo  embara- 
zo, hacia  el  fin  del  cual  aparece  la  albúmina.  El  24  de  abril  tuvo  cefalalgia^ 
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dolores  de  yienire  y  TÓmitos  ;  parió  al  día  siguiente,  é  inmediatameqie  des- 
pnéB  del  p^rto,  tuvo  un  dolor  mny  vivo  alrededor  del  ombligo.  Al  dia  si- 
gaiente,  ee  obeerró  eo  esta  región,  y  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  una 
tumefacción  renitente,  redondeada,  dolorosa  y  sonora.  Se  practicó  la  lapa- 
rotomía y  se  encontró  un  asa  intestinal  arrollada  sobre  si  misma ;  una  vez 
deaenroUada  el  asa  intestinal,  se  obserró  qae  había  otra  cansa  de  estrangu- 
lación debida  al  paso  de  dicha  asa  intestinal  á  través  de  un  orificio  de  su 
mesenterio ;  se  desbridó,  se  colocaron  las  suturas  en  la  pared  y  se  obtuvo  la 
enración. 

Tratamienta  quirúrgico  de  la  tuberculosis  renal.  — £1  Dr.  Bazy  :  Participo 
de  la  opinión  del  Dr.  Bontier,  en  contra  de  lo  que  aqui  ha  sostenido  el  doc- 
tor Al  barran,  respecto  á  las  dificultades  que  presenta  el  cateterismo  urete- 
ral.  Cuando  he  dicho  que  una  nefrectomia  exploradora  era  menos  grave  que 
nn  cateterismo  no  me  parecía  que  esto  fuera  discutible,  puesto  que  un  ca- 
téter que  atraviesa  una  vejiga  infectada  es  indudablemente  peligroso  para 
el  uréter.  He  sostenido  que  el  cateterismo  ureteral  no  era  aplicable  en  las 
estrecheces,  y  lo  sostengo,  puesto  que  aquél,  para  poder  ser  practicado,  ne- 
cesita una  dilatación  hasta  el  námero  25  y  este  grado  de  dilatación  no  siem- 
pre es  fácil  de  obtener.  El  Dr.  Albarrán,  nos  ha  dicho  que  en  el  niño,  en 
el  cual  el  cateterismo  ureteral,  según  nosotros,  no  es  posible,  la  tuber- 
culosis renal  es  rara.  Sin  embargo,  él  mismo  en  un  artículo  del  Tratado  de 
(Xruffia,  ha  escrito  que  esta  tuberculosis  era  frecuente  de  los  trece  á  los 
treinta  años.  Yo  sostengo  que  el  cateterismo  puede  ser  peligroso  traumati- 
zando el  canal ;  nuestro  colega  nos  ha  afirmado  aquí  lo  contrario,  y  sin  em- 
bargo, en  algunas  tesis  de  sus  discípulos  se  observa  muy  claramente  dicho 
peligro.  Por  otra  parte,  el  Dr.  Albarrán  ha  escrito  que  en  las  hidronefrosis 
simples  era  superfino  conocer  el  estado  del  otro  riñon,  y  que  era  inútil  hi^ 
cer  el  cateterismo  ;  además  le  proscribe  en  las  retenciones  sépticas  y  en  la 
teeis  de  Gbsset,  hecha  bajo  su  inspiración,  declara  que  puede  tener  inconve- 
nientes  y  que  no  se  debe  practicar  sino  en  el  caso  de  ser  necesario.  Estas 
diferentes  citas  nos  muestran  claramente  que  el  Dr.  Albarrán  no  ha  tenido 
siempre  la  misma  opinión  acerca  del  cateterismo^  Para  nosotros,  persisti- 
mos en  la  idea  de  que  dicho  medio  es,  con  frecuencia,  difícil  de  aplicar  ; 
puede  ser  peligroso  y  no  es  necesario,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos, 
para  establecer  nn  diagnóstico. 

El  Dr.  DsLBST  :  Nunca  he  practicado  el  cateterismo  de  los  uréteres,  pero 
con  frecuencia  he  ordenado  practicarlo  á  los  discípulos  del  Dr.  Albarrán 
para  precisar  diagnósticos  difíciles  y  no  tengo  motivo  más  que  para  dirigir 
alabanzas  á  este  método  que  suministra  excelentes  datos  y  sin  que  nunca 
haya  provocado  accidentes. 

El  Dr.  Walthbr  :  El  cateterismo  de  los  uréteres  me  parece  un  excelente 
medio  de  diagnóstico. 

£1  Dr.  HsYNiBK  :  Este  procedimiento  es,  en  efecto,  un  excelente  medio 
de  diagnóstico,  pero  no  siempre  es  de  fácil  ejecución  ;  algunas  veces  es  im- 
posible en  la  práctica  y  puede  provocar  accidentes  muy  graves. 

Un  caso  de  torsión  epiplóica  en  un  saco  hemiario.— El  Dr.  Broca  :  El  doctor 
OiiavaanAZ  nos  ha  enviado  la  observación  de  un  joven  que  tenía  un  hidrocele 
y  encima  de  éste  una  gruesa  masa  pastosa  en  parte  irreductible.  Hecha  la 
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incisión  délos  tegumentos  se  encontró  una  franja  epiplóica  cuya  extremi- 
dad inferior  se  habia  arrollado  sobre  si  misma  y  era  adh frente  á  un  saco  de 
quiste  del  cordón.— Codin a  Castbllví. 


^         SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE     BERLÍN 

Sesión  del  día  30  de  Mayo  de  1900. 

Eritromelalgia.  ~£1  Dr.  Lassar:  La  señora  que  aquí  comparece  presenta 
en  la  región  de  la  mnñecá  derecha  una  hinchazón  con  frialdad  de  la  piel  res- 
pectiva y  todos  loR  signos  propios  de  la  atroña  de  la  misma.  En  todo  lo  de- 
más, el  estado  de  salnd  de  esta  señora  es  completamente  normal.  Estos  ca- 
sos son  raros.  La  confusión  con  la  esclerodermia  es  fácil.  En  los  casos  ob- 
servados por  mi,  la  afección  se  atribuyó  fundadamente  á  un  enfriamiento  in- 
tenso; en  uno  de  ellos,  la  enferma  habia  estado  ocupada  en  cavar  en  un  te- 
rreno pantanoso.  La  enferma  actual  se  enfrió  al  lavar  y  enjugar  el  brazo. 

Epidermolisis  hereditaria  bullosa.— El  Dr.  Lassar:  Se  trata  de  un  niño  de 
tres  años,  de  familia  completamente  sana,  y  en  quien,  por  lo  tanto,  no  hay 
ningán  antecedente  hereditario.  La  primera  impresión  que  hace  este  enfermo 
es  que  padece  de  ictiosis  pigmentaria;  sin  embargo,  este  parecido  se  com- 
prende y  explica  porque  los  colgajos  epidérmicos  cambian  de  color  y  se  en- 
sucian. La  afección  se  manifestó  desde  el  principio  de  la  rida,  puesto  que 
ya  después  del  primer  baño,  se  empezó  á  desprender  la  epidermis,  lo  cual  se 
siguió  repitiendo  después  con  el  menor  motivo,  al  vestir  al  niño,  desnudar- 
la, moverle  y  tocarle.  Además,  se  forman  también  vesículas;  pero  de  éstas 
sólo  quedan  restos.  Se  trata,  en  esta  afección,  de  una  debilidad  congénita 
de  los  tejidos. 

El  pronóstico  es  desfavorable.  El  tratamiento  tiene  que  limitarse  á  la 
aplicación  de  substancias  protectoras. 

Tumores  da  la  piel,  —El  Dr.  Lassar:  Los  tumores  de  la  piel  que  se  ven  en 
la  enferma  que  aquí  presento,  provienen  de  una  infiltración  superficial.  El 
mal  presenta  ahora  indicios  de  curación.  Estas  curaciones  son  rarísimas. 
Kobner  la  consiguió  con  el  empleo  continuado  del  arsénico;  pero  yo  he  visto 
muchos  casos  tratados  así,  y  que  á  pesar  de  eso  acabaron  casi  todos  con  la 
vida  de  los  pacientes.  Sólo  se  consiguió  la  curación  completa  y  también  coa 
el  uso  insistente  del  arsénico  en  una  enferma  que  mis  ayudantes  presenta- 
ron hace  año  y  medio  á  esta  misma  Sociedad  con  el  periodo  inicial  dé  la 
micosis  fnngoides,  la  cual  se  parece  á  la  sarcomatosis. 

El  Dr.  A.  Baqinsky:  Los  procesos  queratolíticos  son  sumamente  peligro- 
sos en  los  niños  de  corta  edad  ;  el  desprendimiento  de  la  epidermis  se  efec- 
túa con  tal  rapidez  que  parece  como  si  hubieran  sido  escaldadas  las  criatu- 
ras. Así  es  que  sucumben  con  facilidad  si  no  se  procura  á  la  piel  cierta  de- 
fensa. Este  estado  debe  considerarse,  en  cierto  modo,  como  el  periodo  agu- 
do de  la  afección  que  presenta  la  enferma  que  nos  ha  traído  LasFar.  En  lu- 
gar de  los  ungüentos  que  antes  se  usaban  y  que  son  inútiles,  he  empleado 
con  éxito,  en  algunos  casos,  los  baños  de  cocimiento  de  corteza  de  encina. 
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Deepnee  del  baño  se  Beca  mny  bíea  el  nifío  y  se  le  polvorea  la  piel  con  pol- 
To  de  zinc  ó  de  talco.  Ed  los  casos  crómeos,  como  el  de  Lassar,  acaso  con- 
yenga  combinar  el  aso  de  los  ungüentos  con  el  de  los  baños  de  cocimiento 
de  corteza  de  encina. 

El  Dr.  Lasbar  :  Cn  mi  opinión,  los  casos  de  dermatitis  exfoliativa  agada 
de  loa  recién  nacidos  qne  ha  descrito  Baginsky,  son  cosa  distinta  que  los  de 
queratolisis  hereditaria  bnllosa. 

Tratamiento  de  las  estrecheces  callosas  de  la  uretra.  —  El  Dr.  Lolinstein 
dice  qne  loa  resaltados  qne  se  han  obtenido  en  estos  últimos  tiempos  con  el 
tratamiento  de  la  liipcrtrotía  prostética  por  el  método  de  Bottini,  le  han  ani- 
mado á  hacer  idear  nn  uretrótomo,  que  está  construido  según  los  principios 
del  incisor  de  Bottini.  Después  de  describir  el  instrumento  y  el  modo  de 
emplearlo,  estudia  las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  operación  y 
da  cnenta  de  lo  obt^eryado  en  los  17  casos  operados,  insistiendo  particular- 
mente en  dos  de  ellos,  de  los  cuales  uno  de  ellos  tenia  sesenta  y  cinco  años 
y  el  otro  caareuta  f  dos.  Los  17  enfermos  padecían  de  estrecheces  antiguas ; 
15  eran  hombres  y  2  mujeres.  La  afección  tenía  en  el  caso  que  menos  cinco 
aQos  de  fecha,  en  algunos  tenia  treinta  y  había  síntomas  muy  acentuados  de 
iscuria.  El  efecto  inmediato  de  la  operación  fué  notable  ;  la  primera  micción 
se  efectnó  siempre  fácilmente  y  sin  dolor  alguno  ;  jamás  se  observó  reten- 
ción de  orina.  £n  los  días  siguientes,  tampoco  sintieron  los  operados  nia- 
guna  molestia,  si  se  prescinde  de  cierta  mayor  sensibilidad.  Sólo  en  un  caso 
ae  presentaron,  después  de  l^egunda  sesión,  tenesmo  más  frecuente  y  do- 
lores en  la  región  yesical.  L  Anejoria  ha  persistido  en  todos  los  casos,  y  ya 
hace  de  esto  más  de  un  año. 

Los  resaltados  obtenidos  son  muy  superiores  á  los  alcank.ados  por  medio 
de  una  interyención  quirúrgica  externa. 

El  Dr.  A.  FfiEüDKNBERo:  He  de  recordar  que  el  procedimiento  galyano- 
cáustico  de  Middeldorpff,  que  al  principio  tuyo  cierta  aceptación,  se  ha  ido 
abandonando,  porque  no  hacía  más  que  sustituir  la  estrechez  inflamatoria 
por  ana  estrecha  cáustica,  seguida  de  formación  de  cicatriz.  Cierto  es  que 
el  peligro  del  procedimiento  de  Middeldorpff  era  mayor,  y  sus  efectos  peo- 
res que  los  producidos  por  el  instrumento  de  Lohnstein,  porque  el  primero 
produce  ana  escara  circular ;  siempre  se  producía  cierta  cauterización  y  des- 
trucción de  lo  que  quedaba  de  la  circunferencia  uretral.  Un  inconveniente 
del  instrumento  de  Lohnstein  es  que  las  circunstancias  de  una  uretra  estre- 
chada son  otras  que  las  de  una  hipertrofia  prostática,  pues  en  este  último 
casono  sólono  hay  estrecliez,  sino  quehasta  está  aumentada  la  circunferencia 
del  conducto  uretral.  Este  se  halla,  si,  acodado,  con  una  oclusión  valvular  y 
comprimido,  pero  no  como  en  el  caso  de  la  estrechez  uretral,  en  que  la  cir- 
cunferencia es  mucho  menor  que  en  circunstancias  normales.  Un  año  de 
observación  ee  muy  poco  para  conocer  el  resultado  de  esta  clase  de  inter- 
venciones. 

El  Dr.  R.  KÜTNER  :  También  yo  creo  que  hace  falta  esperar  más  tiempo 
para  jozgar  el  procedimiento  de  Lphnstein.  No  se  comprende  por  qué  una 
incisión  cáustica  no  ha  de  dejar  cicatriz.  Estos  ensayos  electrolíticos  ya  se 
habían  becijo  antes^  pero  hasta  la  fecha  siempre  fueron  seguidos  de  recidi- 
va. Hespecto  á  los  demás  éxitos  de  Lohnstein,  se  explican,  porque  en  tales 
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casos  los  cortes  do  habian  sido  tan  profanaos.  Yo  concederla  importancia  á 
los  métodos  qne  sirrieran  para  los  primeros  pedodos,  en  qne  sólo  pasan  los 
números  12  á  15  de  Charrícre,  porque  resulta  sumamente  difícil  ir  más  allá, 
y  conyendría  mucho  poseer  un  instrumento  con  el  que  se  pudiera  cortarlas 
bridas  que  se  oponen  á  nuestro  paso  ;  mas  para  esto  es  demasiado  grneso  el 
instrumento  de  Lohnstein,  ya  qne  corresponde  á  los  números  19  y  20  de  di- 
cha escala.  Ahora  bien,  en  este  caso  no  hace  falta  ningún  instrumento  cor- 
tante. Pueden  suceder  dos  casos  :  ó  existe  un  callo  duro  que  opone  gran  di- 
ficultad á  la  dilatación,  ó  un  tejido  retráctil  que  deSpués  de  dilatado  vuelTO 
al  poco  tiempo  á  su  estado  anterior,  En  el  primer  caso  siempre  me  las  he 
arreglado  con  la  dilatación  gradual ;  en  el  segundo  tampoco  sirve  de  nada 
el  insistir  en  el  empleo  de  las  candelillas.  Nunca  me  he  visto  en  el  caso  de 
tener  que  apelar  á  otro  método  que  á  la  dilatación  gradual,  pues  con  él  he 
consegnido  el  objeto  deseado.  Desde  que  empleo  sistemáticamente  la  asep- 
sia, y  acostumbro  á  los  enfermos  á  que  ellos  mismos  se  sondeen  aséptica- 
mente, han  dejado  en  absoluto  de  presentarse  los  escalofríos  que  también 
observó  Lohnstein ;  se  presentan,  si,  schok  y  fiebre  uretral,  pero  do  esca- 
lofrío. Parece  que  el  instrumento  de  Lohnstein  podrá  ser  útil  en  los  casos 
en  que  el  obstáculo  es  una  sola  brida ;  sin  embargo,  la  gran  ventaja  del  pro* 
cedimiento  de  Lohnstein  creo  que  habrá  de  consistir  en  que  corta  con  una 
asepsia  completa.  En  otro  tiempo,  la  mayoría  de  los  uretrotomizadoa  su- 
cumbían de  hemorragia  y  de  asepsia.  El  antiguo  método  de  dilatación,  con- 
tinúa siendo  el  más  eficaz  y  el  más  recomen(^ble. 

El  Dr.  Lohnstein  :  No  hay  la  pretendida  semejanza  entre  el  procedimien- 
to de  Middeldorpff  y  el  qne  yo  aconsejo.  El  tiempo  es  ciertamente  quien  ha* 
brá  ó  no  de  confirmar  los  buenos  resultados  obtenidos  por  mi ;  pero  de  todos 
modos  son  mejores  que  los  alcanzados  por  los  demás  procedimientos  que 
hasta  ahora  se  vienen  empleando. — R.  dbl  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesión  del  d$a  18  de  Mayo  de  1900. 

Luxación  humeral  congénita  y  subacromial.— El  Dr.  Buh:  La  inspección  re- 
vela en  el  sujeto  que  aquí  presento,  la  falta  de  la  convexidad  normal  del 
.  hombro;  la  palpación  hace  ver  que  la  cabeza  del  húmero  no  está  en  su  sitio 
y  que  por  debajo  del  acromion  hay  una  prominencia  dura,  lisa  y  hemisfé- 
rica que  sigue  los  movimientos  de  rotación  de  dicho  hueso;  es  la  cabeza 
dislocada  del  mismo,  que  se  articula  con  el  borde  de  la  caridad  glenoidea 
y  con  el  acromion.  Este  enfermo,  que  hoy  tiene  diez  años,  cuando  vino  al 
mundo  tnvo  que  ser  extraído  por  medio  del  fórceps;  inmediatamente  des- 
pués presentó  una  parálisis  del  facial  derecho  que  desapareció  muy  pronto, 
y  una  inmovilidad  del  brazo  del  mismo  lado,  que  á  pesar  del  largo  trata- 
miento empleado,  sólo  mejoró  con  mucha  lentitud.  Se  trata,  según  esto,  de 
una  parálisis  traumática  producida  durante  el  parto  y  qne  dio  origen  á  la 
luxación  del  húmero  y  á  la  subluxación  de  los  dos  huesos  del  antebrazo»  en 
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la  articulación  del  codo  derecho.  Ambas  luxaciones  deben  segnramente 
interpretarse  como  consecaencía  del  predominio  de  al  ganos  grnpos  mnscn- 
larea  no  paralizados,  sobre  otros  qtíe  lo  están.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de 
luxaciones  paraliticas  producidas 'secnnd ariamente. 

Rotura  subcutánea  del  intestino,  curada  por  medio  de  la  laparotomía.  —  El 
Dr.  Sohkitzlkr:  £1  snjeto  de  veintitrés  años  qne  aquf  comparece,  llevando 
una  oveja  resbaló,  se  cayó  hacia  atrás  y  la  oveja  bayo  sobre  sn  abdomen.  A 
las  veinticuatro  horas  del  accidente  se  practicó  la  laparotomía  en  medio  de 
la  anestesia  clorofórmica.  Después  de  abierta  la  cavidad  abdominal  se 
evacuó  un  liquido  purulento  que  estaba  mezclado  con  contenido  intestinal ; 
este  liquido  estaba  acumulado  en  gran  cantidad  en  el  lado  derecho  del  hipo- 
gastrio y  no  aparecía  encerrado  en  ninguna  parte  por  adherencias  sólidas. 
Ezamiuado  el  intestino  delgado  en  toda  su  extensión,  se  vio  que  todo  él  se 
hallaba  cubierto  de  un  exudado  fíbrinoso-purulento.  En  la  porción  media 
del  íleo  se  encontró  en  la  parte  convexa  del  intestino  una  perforación  del 
tamaño  de  ana  judia,  y  por  la  que  salía  contenido  intestinal.  Se  suturó  la 
herida  del  intestino,  se  lavó -perfectamente  la  cavi<lad  abdominal,  y  se  pro- 
cedió á  lavar  el  intestino  delgado,  que  aparecía  á  la  vista,  con  nna  disolu- 
ción muy  caliente  de  sal  coman  al  6  por  100.  Se  colocaron  tubos  de  desagüe 
y  tapones  de  gasa  iodofórmica  en  el  espacio  de  Donglas  y  en  el  lado  derecho 
del  hipogastrio.  8e  redujo  la  herida  abdominal.  La  curación  se  efectuó  sin 
uingán  contratiempo. 

Caando  se  trata  de  lesiones  traumáticas  subcutáneas  de  los  órganos  con- 
tenidos en  la  cavidad  abdominal,  es  mny  difícil  establecer  las  indicaciones 
terapéuticas,  sobre  todo  porque  es  frecuente  qne  el  estado  general  se  con- 
serve bien  á  pesar  de  existir  una  infección  peritoneal  mny  extensa.  El  dolor 
circunscrito  y  la  contracción  de  las  paredes  abdominales,  son  síntomas  de 
mucha  importancia.  Soy  partidario  de  la  intervención  precoz  en  las  lesiones 
subcutáneas  del  peritoneo  de  origen  traumático,  siempre  que  no  pueda  ex- 
cluirse con  seguridad  una  lesión  intestinal.  La  estadística  demuestra,  queá 
medida  que  se  opera  más  tarde,  las  probabilidades  de  un  mal  resultado  au- 
menta con  mayor  rapidez. 

Hace  once  días  operé  otro  caso  de  lesión  trnnmática  del  intestino,  qne  es 
muy  interesante  por  su  modo  de  producirse.  Un  herrero,  de  veinte  años  de 
edad,  trabajaba  con  el  martillo  un  trozo  de  hoja  de  lata,  del  cual  saltó  un 
pedazo  que,  atravesando  las  ropas,  penetró  en  el  vientre.  Yo  vi  al  snjeto 
hora  y  media  después  de  esto ;  se  hallaba  en  un  schok  profundo.  A  la  derecha 
y  por  debajo  del  ombligo  salía  nn  trocito  de  epiploón  por  una  herida  cutánea 
de  anos  15  milímetros  de  largo.  Se  procedió  en  el  neto  á  la  laparotomía  y  á 
examinar  prolijamente  el  intestino,  viéndose  entonces  qne  en  la  porción 
más  inferior  del  íleon  había  un  asa  intestinal  con  una  herida  de  bordes 
agudos  que  comprendía  un  tercio  de  bu  circunferencia  y  que  llegaba  hasta 
la  inserción  del  mesenterio;  allí  había  también  nna  arteria  qne  daba  sangre. 
Se  ligó  el  vaso  y  se  practicó  la  sutura  intestinal.  En  el  mesenterio  se  ha- 
llaba el  trocito  de  hoja  de  lata  de  2  milímetros  de  grueso  y  de  unos  14  do 
diámetro.  T>avado  de  la  región  abdominal  inferior,  taponamiento  y  sutura 
parcial  de  las  cubiertas  abdominales.  El  enfermo  se  halla  ahora  en  camino 
de  mejorar. 
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Equinococo  del  bazo  y  del  liígado.>-Ei  Dr.  Weinleobner:  El  sujeto  de  cia- 
cneata  años  que  aqoi  presento,  reñere  que  hace  diecioclio  fué  cuando  notó 
por  primera  vez  la  existencia  de  un  tuuior  duro  en  la  región  del  basso;  seis 
años  después  apareció  otro  análogo  en  la  región  Iiepática.  No  cofliensó  á 
sentir  dolores  liasta^I  mes  de  febrero  último.  El  vientre  está  abultado, 
sobre  todo  en  su  porción  superior,  y  este  abultamiento  es  ocasionado,  al 
parecer,  por  dos  tumores'  de  tamaño  desigual  que  parecen  corresponder  al 
higado  y  al  bazo.  El  tumor  esplénico  presenta  prominencias  tuberosas  de 
diversa  consistencia.  En  el  tumor  hepático  también  se  observan  estas  dife- 
rencias  de  consintencia  pero  menos  marcadas,  y  el  tumor  es  de  superficie 
lisa.  No  hay  ascitis.  La  tumefacción  edematosa  de  las  extremidades  iufe- 
riores  llega  hasta  el  nivel  de  la  rodilla.  El  diagnóstico  es  de  equinococos, 
porque  el  examen  microscópico  del  líquido  obtenido  por  punción,  reveló  la 
existencia  de  escolex  de  equinococos,  de  ganchos  y  de  membranas.  A  mi 
juicio,  el  equinococo  del  bazo  es  múltiple;  en  cambio  en  el  higado  parece 
existir  un  gran  saco.  Como  terapéutica,  estaría  indicada  la  esplenectomía> 
y  la  incisión  del  gran  saco  hepático  seguida  de- sutura  peritoneal. 

Estudios  sobre  la  corriente  aói^ea  en  las  fosas  nasales.  —  El  Dr.  Rrtui  :  En 
el  estado  normal,  el  aire  inspirado  penetra  en  dirección  perpendicular  al 
plano  de  las  ventanas  de  la  nariz,  choca  en  el  tabique  y  pasa  describiendo 
un  arco  por  delante  del  extremo  anterior  del  comete  inferior,  siguiendo 
principalmente  por  el  meato  medio  y  en  dirección  del  espacio  naso-faríngeo. 
Donde  es  menos  marcado  el  movimiento  del  aire,  es  debajo  del  techo  de  las 
fosas  nasales.  La  corriente  del  aire  espirado  sigue  la  misma  dirección  en 
sentido  inverso.  En  las  narices  chatas  el  arco  no  es  tan  convexo.  La  co- 
rriente aérea  sigue  esenci|il mente  la  misma  marcha  en  los  casos  en  que  Iob 
meatos  nasales  son  relativamente  anchos  y  en  que  también  es  ancha  ia 
hendidura  olfatoria;  la  turgencia  de  la  mucosa  nasal  que  se  mantiene 
dentro  de  los  límites  normales,  tampoco  ejerce  una  influencia  apreciable. 
Por  lo  que  Be  refiere  á  los  senos,  he  observado  que  el  movimiento  del  aire 
en  los  mismos  no  sólo  depende  de  fa  fuerza  y  de  las  alternativas  de  la  co- 
rriente aérea,  sino  más  especialmente  del  tamaño  de  su  abertura,  de  la 
forma  de  é^ta  y  de  la  configuración  de  las  partes  más  próximas. 

Para  investigar  la  marcha  que  sigue  el  aire  cuando  existen  lesiones  pato- 
lógicas, imité  artificialmente  los  engrosamientos  totales  ó  parciales,  las 
excrecencias  del  tabique  nasal,  las  formaciones  adenoideas  en  el  techo  de 
la  faringe,  etc.  El  aire  se  desvia  según  los  obstáculos  que  encuentra  en  sa 
camino,  pero  siempre  tiende  á  conservar  su  dirección  normal.  Así  en  los  ca- 
sos de  hipertrofia  del  cornete  medio  ó  de  pólipos  que  tocan  en  el  tabique  cir- 
cular, pasa  principalmente  por  debajo  de  ellos,  y  en  parte  también  por  enci- 
ma en  dirección  hacia  atrás.  8i  hay  vegetaciones  adenoideas,  la  corriente  de 
aire  desciende  en  la  parte  posterior,  bruscamente  por  el  espacio  naso-farfn-' 
geo.  Cuando  el  meato  inferior  está  hipertrofiado  en  su  centro,  el  aire  circula 
como  en  el  estado  normal ;  si  los  extremos  de  este  cornete  están  muy  au- 
mentados de  volumen,  la  corriente  aérea  bc  desvía.  La  resección  del  cornete 
inferior  no  Ijacia  variar  gran  cosa  la  dirección  de  la  corriente  aérea;  ésta  no 
llega  al  punto  resecado  sino  en  los  casos  de  lesiones  patológicas  muy  pro- 
pnnciadas,  de  engrosamiento  considerable  de  los  extremos  de  los  cornetes  ó 
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localizada  por  encima  de  éstoR.  Estos  datos  concnerdan  por  completo  corí 

lo  qne  nos  ensefia  la  cIídícs,  pues  es  mny  frecnente  ver  hipertrofías  del 

comete  inferior  qne  ocapan  todo  el  meato  inferior  sin  qne  exista  Rensación 

sfkbjetiTa  de  estreches  nasal,  y  en  cambio  se  observan  síntomas  de  esta  na^ 

taralesa  estando  expedito  el  meato  nasal  inferior,  cuando  está  engrosado  el 

comete  medio  ó  existen  vegetaciones  adenoideas  ó  hipertróficas  del  cornete 

inferior.  Según  esto,  la  mncosa  de  este  cornete  no  influye  mucho  en  las 

cuaUdades  del  aire  que  pasa  por  las  fosas  nasales,  ni  en  su  temperatura  ni 

en  su  grado  de  humedad,  por  lo  cual  la  extirpación  más  ó  menos  completa 

de  la  misma  tampoco  acarrea  alteraciones  apreciab'les  en  este  concepto. 

Método  fácil  y  seguro  de  determinación  cuantitativa  del  ácido  úrico  y  de  las 
bates  purínicas  (bases  aloxúricas)  en  la  orina.  — El  l)r.  Joixks:  Conocida  es 
la  importancia  fisiológica  que  tienen  el  ácido  lirico,  la  hipoxantina,  la 
zantina  y  la  adenina,  á  causa  de  su  presencia  en  los  tejidos  y  en  la  orina. 
También  la  tienen  los  cuerpos  metílicos  de  este  grupo,  tales  como  la  teo- 
bromina  y  la  cafeína  por  los  efectos  que  producen  en  el  organismo.  La 
mayor  parte  de  los  procedimientos  que  se  han  propuesto  para  determinar 
la  presencia  y  cantidad  de  todos  estos  cuerpos,  dan  re9ultados  muy  in- 
ciertos. No  sucede  asi  con  el  que  yo  empleo,  ei  cual  se  funda  en  el  principio 
que  sirve  de  base  á  mi  método  de  determinación  del  ácido  úrico. 

Para  separar  las  bases  purínicas  en  la  orina,  uso  la  sal  doble  de  magnesio 
y  plata.  El  precipitado  magnesio-argéntico  por  sí  sólo  ó  previa  separación  de 
la  plata,  se  oxida  con  una  disolución  sulfúrica  de  permanganato  potásico; 
la  mezcla  ya  oxidada  se  neutraliza  y  se  la  mezcla  en  el  areómetro  con  lejía 
brómica  y  se  mide  el  nitrógeno  que  queda  en  libertad.  Esta  cifra  da  el  nitró- 
geno del  ácido  úrico  más  el  de  las  bases  pnrinicas.  8i  al  mismo  tiempo  de 
nna  cantidad  igual  de  la  misma  orina  se  aÍBla  el  ácido  úrico  precipitándolo 
con  acetato  amónico  y  se  procede  después  á  la  oxidación  y  al  ensayo  en  el 
Areómetro  lo  mismo  que  en  el  caso  anterior,  por  la  diferencia  entre  los  volú- 
menes de  nitrógeno  hallados  en  ambos  casos,  se  calcula  el  que  corresponde  á 
las  bases  purínicas.  Esta  última  cifra,  sólo  con  grandes  reservas  se  puede, 
por  ahora,  utilizar  para  el  diagnóstico,  puesto  que  únicamente  cuando  es  muy 
elevada,  es  cuando  estamos  autorizados  á  deducir  que  existe  una  gran  des- 
trucción de  material  nucleínico.  Las  orinas  que  contienen  poco  nitrógeno 
total  y  mucho  del  que  corresponde  á  los  cuerpos  purínicos,  inducen  á  ad- 
mitir la  existencia  de  degeneraciones  profundas  en  el  organismo.  Yo  he  en- 
contrado una  gran  cantidad  de  nitrógeno  correspondiente  á  las  bases  purí- 
nicas en  dos  casos  de  cáncer  gástrico,  en  uno  de  tifus,  y  en  otros  de  anemia 
perniciosa  y  de  leucemia.  Estos  hechos  han  sido  observados  también  por 
otros  autores.  —  R.  dkl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Empleo  del  ácido  láctico  en  la  diarrea  infantil. •- El  ácido  láctico  es  ntilíBÍmo 
contra  Ja  tliarreft  verde  infantil.  Pero  existen,  dice  el  Dr.  Bailey,  diarreas 
verdes  en  las  <V^^  °^  está  indicado  este  medicamento;  en  los  dos  primeros 
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tneBes  de  la  vida  se  observa  ana  diarrea  verde,  debida  á  la  presencia  de  la 
bilis,  diarrea  qae  do  necesita  combatirse  porque  es  fisiológica.  Cuando  va 
acompañada  de  vómitos,  depende,  por  lo  general,  de  un  defecto  de  alimenta- 
ción y  cesa  adoptando  algunas  precauciones  higiénicas.  £n  otros  casos  se 
complica  con  infección  intestinal  y  la  terapéutica  es  impotente  para  corre- 
girla. Después  délos  dos  meses,  suele  observarse  la  diarrea  verde  bacilar,  epi- 
démica muchas  veces.  La  coloración  es  debida,  no  á  la  bilis,  sino  al  pigmento 
verde  segregado  por  el  bacilo.  Para  conocer  si  el  color  verde  es  debido  ó  no  á 
la  bilis,  basta  añadir  á  los  excrementos  una  gota  de  ácido  nítrico.  En  caso 
afirmativo,  el  color  se  hace  rosado,  después  violeta  y  por  último  azul.  Si  el 
color  verde  ea  debido  al  pigmento  bacilar,  nada  de  esto  se  observa.  En  estas 
diarreas,  el  ácido  láctico  presta  servicios  útilísimos.  El  tratamiento  se  princi- 
piará haciendo  tomar  una  dosis  de  5  centigramos  de  calomelanos  á  los  en- 
fermos de  menos  de  seis  meses,  y  de  10  centigramos  á  los  de  más  edad.  8e 
emplearán  además  los  lavatorios  intestinales  y  la  dieta.  El  enfermo  tomará 
sólo  agua  para  compensar  la  pérdida  de  serosidad.  El  agaa  será  albuminosa  ó 
bien  agua  de  arroz.  Las  tomas  de  ácido  láctico  tienen  la  doble  ventaja  de 
hacer  absorber  agua  y  de  introducir  un  ngente  antiséptico  eficaz  eu  las  pri- 
meras porciones  del  intestino  delgado  donde  no  llega  la  acción  del  lavatorio. 
Uajem  hace  tomar  en  las  veinticuatro  horas,  primero,  5  á  8  cucharaditas,  y 
después  hasta  20  de  la  preparación  siguiente : 

Acido  l&ctico 2  gramos. 

Jarabe  eimpie 20        — 

Agua 80        — 

Lesage  recomienda  tomar  una  cucharadita  de  esta  preparación,  primero 
cada  cinco  minutos,  después  cada  diez  ó  treinta,  según  la  intensidad  de  los 
síntomas,  y  de  hora  en  hora  pasadas  las  tres  ó  cuatro  horas  primeras/ 

Thiercelin  aconseja  el  ácido  láctico  á  la  dosis  diaria  de  2  gramos  en  los 
niños  de  menos  de  un  año,  ;  de  3  gramos  en  los  de  uno  á  dos  años.  Adminis- 
tra de  hora  en  hora  una  cucharada  de  la  disolución  siguiente : 

Aciiiu  láctico 2á3  gramos. 

Jarabe  de  membrillos SO  -^ 

Agua  destilada 125  — 

{These  de  Paria). 

Tratamiento  de  las  afecciones  parasitarias  de  la  piel.  —  El  I)r.  Marcase  re- 
comienda en  las  afecciones  parasitarias  cutáneas,  principalmente  en  la  sar- 
na, un  jabón  que  contenga  5  por  100  de  extracto  de  tabaco  (unos  6  gramos 
de  nicotina  en  una  pastilla)  y  5  por  100  de  azufre  precipitado.  El  cuerpo  del 
enfermo  se  lava  mañana  y  noche  con  agua  caliente  y  el  jabón  referido,  deján- 
dole secar  sobre  la  piel.  Ha  obtenido  asi  la  curación  rápida  en  82  casos  de 
sarna,  4  de  tina  tonsurante,  4  de  urticaria  y  2  de  prurigo.  El  prurito  se  cal- 
ma con  rapidez.  Este  jabón  tiene  sobre  la  pomada  de  Wilkinson  la  ventaja 
de  ser  inodoro,  limpio  y  fácil  de  aplicar. 

{The  Medical  Review). — F.  Toi^edo. 
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Tal  vez  parezca  raro  el. enunciado  de  este  artículo  á  alguno  de 
nuestros  lectores.  Y  es  lo  cierto  que  no  le  faltarán  razones  en  qué 
apoyar  su  extrañeza,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  hipo, 
por  regla  general,  sólo  se  menciona  en  las  fisiologías  y  no  se  le  de- 
dica  espacio  alguno  en  las  patologías. 

En  efecto,  la  fisiología  se  ocupa  del  hipo  entre  los  fenómenos  del 
mecanismo  respiratorio  y,  en  general,  se  limita  á  definir  el  fenóme- 
no, sin  entrar  en  averiguaciones  de  orden  patogénico  y  de  orden 
terapéutico  que,  en  honor  á  la  verdad,  no  le  incumben,  tratándose 
de  una  ciencia  que  sólo  se  ocupa  del  individuo  en  estado  de  salud. 
Al  contrario,  si  bien  se  considera,  la  fisiología  no  debiera  ocuparse 
del  hipo,  como  no  se  ocupa  del  vómito,  porque  tanto  éste  como  aquél 
son  actos  patológicos.  El  hipo  es  una  perturbación  del  acto  respira- 
torio y  su  estudio,  como  tal  perturbación,  corresponde  de  lleno  á  la 
patología. 

El  hecho  de  observarse  el  hipo  en  estado  de  salud,  como  una  mo- 
dificación transitoria,  breve  y  sin  importancia  de  la  respiración,  ex- 
plica en  parte  el  por  qué  la  fisiología  le  dedica  algunas  líneas,  pero 
de  ningún  modo  abona  el  proceder  de  la  patología  omitiendo'el  es- 
tudio de  dicha  perturbación  respiratoria. 

Vienen  en  apoyo  de  lo  que  acabamos  de  decir  los  casos  clínicos  en 
que  el  hipo  no  representa  una  simple  y  fugaz  modificación  respira- 
toria en  pleno  estado  hlgido,  sino  una  verdadera  y  grave  comolica 
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ción  en  el  curso  de  un  proceso  morboso  ó  una  indiscutible  entidad 
patológica. 

Una  prueba  de  que  el  hipo  puede  constituir  toda  la  enfermedad  y 
hasta  puede  adquirir  caracteres  graves  y  rebeldes,  la  tenemos  en  los 
casos  de  hipo  por  imitación,  de  los  cuales  Sauvages  nos  cita  un  elo- 
cuente ejemplo  en  la  epidemia  observada  por  Boerhaave  en  el  Hos- 
pital de  Harlem,  y  en  la  más  reciente  epidemia  de  la  misma  clase 
referida  por  Berdach  en  la  Imperial  y  Real  Sociedad  de  los  médicos 
de  Viena,  en  la  sesión  del  día  12  de  marzo  de  1897.  Dicho  autor  pre- 
sentó á  la  indicada  Real  Sociedad  cinco  niñas  de  una  escuela  muni- 
cipal de  Viena,  en  donde,  de  35  alumnasque  había,  fueron  atacadas 
de  hipo  16  en  el  intervalo  de  diez  días.  Dichas  niñas  tenían  de  diez 
á  doce  años  de  edad  y,  á  pesar  de  haber  sido  despedidas  de  la  escue- 
la, lo  propio  que  sus  compañeras,  algunas  de  las  cUales  curaron  del 
hipo  el  mismo  día  de  la  separación,  continuaban  con  tan  molesta 
manifestación  patológica  y  tan  ruidosa,  que  fué  imposible  enten- 
derse en  dicha  Sociedad  mientras  las  enfermitas  estuvieron  pre- 
sentes. 

Los  casos  de  hipo  referidos  por  Langford  Synles  (1)  y  por  Stock- 
ton  (2)  y  la  interesante  observación  clínica  de  la  misma  clase  publi- 
cada por  Houssay  (3),  confirman  la  importancia  clínica  del  hipo  con- 
siderado como  una  entidad  patológica. 

En  otras  ocasiones,  el  hipo  no  tiene  otra  importancia  nosográfíca 
que  la  propia  de  una  complicación  en  el  curso  de  un  proceso  morbo- 
so. Sin  embargo,  y  aun  considerado  como  simple  complicación; 
puede  tener  tal  importancia,  por  su  intensidad  ó  rebeldía,  que  absor- 
ba toda  la  atención  del  clínico  y  exija  una  intervención  terapéutica. 

Bien  conocida  es  la  frecuencia  con  que  el  hipo  se  observa  en  el 
curso  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo,  principalmente  en 
las  del  estómagOi  en  las  del  aparato  respiratorio,  en  particular  en 
la  pleuresía  diafragmática,  y  hasta  en  las  del  aparato  genito-urina- 
rio  y  en  la  agonía  ó  período  pre-agónico  de  gran  número  de  enfer- 
medades infecciosas. 

Por  la  frecuencia  con  que  se  observa  en  las  enfermedades  del  es- 
tómago y  en  las  del  esófago  se  explica  el  error  en  que  cayeron  Má- 
hon  y  Boerhaave  al  acusar  á  la  contracción  esofágica  y  gástrica' 
como  causa  provocadora  de  la  contracción  diafragmática  y  determi- 

(1)  The  Duhlin  Journ,  ofmed.  *cience,  diciembre  189G. 

(2)  Medie  Newí»,  4  febrero  1898,  Fiíadelfia. 

(3>  Journ'  dfi  Méd..  él  de  Chir  Pihat:,  25  julib  1897.  Parla.  — 
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nante  del  hipo  :  ConouMo  a;aopha,ji  centriculum  el  diaphragma  aun- 
4f«m  írahens,  dum  simal  diaphragma  nuOiio  seorgum  conceltiíur.  A 
las  eníerinedades  del  estómago  corresponde  el  caso  curioso  de  hipo 

que  observamos  hace  algunos  años  cuando  pertenecíamos  á  la  Be-. 

neficencia  aiunicipal  y  estábamos  encargados  de  lavisita  domici- 

Uaria  de  los  pobres. 

Se  trataba  de  un  individuo  de  sesenta  y  dos  años,  que  vivía  solo  en 
una  bohardilla  y  que  llevaba  quince  días  en  cama  cuando  le  vimos 
por  primera  vez.  Según  nos  m^ani  restaron  algunas  vecinas,  dicho 
^ínfermo  no  había  comido  desde  el  día  en  que  se  acostó,  y  sólo  habla 
tomado  algún  caldo,  el  cual  vomitaba  casi  siempre  por  el  hipo  cuan- 
do éste  no  impedía  que  lo  pudiese  tragar.  Del  examen  resultó  que 
-estaba  apirético,  y  que  sólo,  aparte  del  hipo,  tenia  la  lengua  sabu- 
rral;  el  vientre,  deprimido  y  excavado,  correspondía  á  la  comple- 
xión de  aquel  individuo,  flaco  y  apergaminado  en  grado  sumo.  To- 
das las  funciones  se  verificaban  con  la  normal  languidez  que  corres- 
pondía á  un  enfermo  que  se  hallara  en  las  condiciones  mencionadas, 
incluso  la  de  haber  estado  quince  días,  ó  quién  sabe  cuántos,  sin  la 
apropiada  y  suficiente  alimentación.  Sólo  el  hipo  se  destacaba  con 
vigor  de  aquel  cuadro  de  radiferencia  orgánica,  puesto  que  además 
de  su  intensidad  regular,  repetía,  unas  20  veces  por  minuto.  Sin  em- 
bargo, pasaba  algunas  horas  del  dia  en  que  era  menos  frecuente,  y 
desaparecía  cuando  podía  conciliar  el  sueño.  El  hipo  databa  de  tres 
días,  y  no  recordaba  el  enfermo  haber  padecido  nunca  un  ataque  de 
«sta  clase  ni  de  otras  manifestaciones  morbosas.  A  los  cuatro  días 
de  nuestra  primera  visita  desapareció  el  hipo  y  entró  el  enfermo  en 
convalecencia,  comiendo  y  digiriendo  á  la  perfección.  La  curación 
«e  obtuvo,  en  nuestro  sentir,  más  bien  merced  á  la  alimentación  que 
se  le  dispuso  que  á  la  medicación  empleada,  lo  cual  conflrmaria  la 
opinión  de  Hipócrates  expresada  en  los  siguientes  términos :  Con- 
ouUio /¡lauta  replelione  aut  abinanitione.aic  etiam  ain'jultus  en  la 
que  se  supone  que  el  hipo  tanto  lo  puede  provocar  la  repleción  como 
la  vacuidad  gástrica. 

También  hemos  tenido  ocasión  de  observar  un  caso  de  hipo  en  el 
curso  de  una  enfermedad  del  aparato  respiratorio,  si  bien,  por  los  an- 
tecedentes del  enfermo  y  por  la  clase  de  la  enfermedad,  es  de  supo- 
ner que  dicho  hipo  no  dependiera  de  aquélla. 

Tratábase  de  un  individuo  de  cincuenta  y  ocho  años,  con  bronqui- 
tis crónica  y  enfisema,  bronquitis  que  se  exacerbaba  todos  los  años 
«n  otoño  y  no  mejoraba. hásta  las  proximidades  del.  verano  siguien- 
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te.  Fui  llamado  á  primeros  de  febrero  para  ver  aJ  enfermo,  el  cual, 
además  de  la  bronquitis  agudizada  tenía  )xn  hipo  de  extraordina- 
ria intensidad  que  databa  de  ocho  días,  hipo  que  le  imposibilitaba 
conciliar  el  sueño  y  que  repetía  ordinariamente  unas  treinta  vece» 
por  minuto.  El  enfermo  estaba  tan  agotado  que  se  dormía*  en  el  in- 
tervalo de  uno  á  otro  hipo  y  la  contracción  era  tan  intensa  que  iba 
acompañada  de  una  gran  sacudida  de  todo  el  cuerpo,  por  cuyo  mo- 
tivo se  veía  obligado  á  estar  echado  constantemente. 

La  historia  patológica  de  este  enfermo  es  muy  interesante  por  lo- 
que al  hipo  se  refíere.  Entre  sus  antecedentes  sólo  ñgura,  digno  de 
mención,  el  haber  muerto  su  madre  A  los  sesenta  y  dos  años  asmá- 
tica. No  tuvo  ninguna  de  las  fiebres  eruptivas  ;  á  los  ocho  años  su- 
frió unos  accesos  de  fiebre  intermitente  de  los  que  se  libró  con  faci- 
lidad por  medio  de  la  quinina.  Fué  gran  jugador  de  pelota  y  revolu- 
cionario fanático,  lo  cual  le  valió  ser  perseguido  por  la  justicia  en  dis- 
tintas ocasiones  y  le  causó  gran  número  de  disgustos  y  privaciones. 
Desde  la  edad  de  quince  años  comenzó  á  sufrir  horribles  hemicránea» 
en  las  primaveras,  las  cuales  cedían  tan  pronto  se  le  practicaba  una 
sangría.  A  los  veinte  años,  en  el  mes  de  mayo,  época  en  que  acostum- 
braba á  sangrarse  todos  los  años,  después  de  dos  días  de  retención 
urinaria,  cuy  a  causa  no  he  podido  investigar  con  exactitud,  se  le  pre- 
sentó por  primera  vez  el  hipo,  el  cual  duró  cerca  de  un  mes  constan- 
temente día  y  noche.  Según  el  enfermo,  á  los  seis  días  de  retención 
consiguió  orinar  y  el  hipo  disminuyó  entonces  de  intensidad  pero  no 
de  frecuencia ;  ocho  días  desqués  y  en  vista  de  que-nose  le  había 
sangrado,  se  le  sangró  seis  veces  en  una  semana  y  hasta  entonces 
no  desapareció  el  ataque  de  hipo.  AI  mes  repitió  el  ataque,  duró  seis 
días  y  desapareció  con  una  sangría ;  á  la  primavera  siguiente  nuevo 
ataque  de  hipo  que  duró  una  semana  y  desapareció  con  la  sangría 
y  así  sucesivamente  hasta  los  curenta  y  seis  años,  tuvo  anualmente 
uno  ó  dos  ataques  de  hipo  de  la  misma  duración  que  curaron  síem^ 
pre  practicándole  una  sangría.  El  ataque  parece  que  coincidía  con 
algún  grave  disgusto  sufrido  por  el  enfermo.  Desde  los  cuarenta  y 
seis  años  á  la  actualidad  no  se  había  sangrado,  sí  bien  se  han  pasa- 
do épocas  de  dos  años  sin  tener  el  hipo,  el  cual  nunca  ha  tenido  la 
violencia  y  duración  del  primer  ataque  y  del  actual. 

Del  análisis  de  este  caso  clínico  parece  deducirse  que  el  hipo  fué 
provocado  por  una  enfermedad  del  aparato  urinario  y  que,  merced 
al  terreno  orgánico  en  que  se  desarrolló,  abonado  para  toda  clase  de 
perturbaciones  nerviosas,  repetía  el  ataque  siempre  que  una  causa 
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<le  Índole  moral  era  capaz  de  turbar  el  equilibrio  inestable  desusisr 
tema  nervioso.  Tal  vez  el  enñsema  y  la  bronquitis  crónica  contri- 
buian  A  sostener  una  susceptibilidad  exagerada  en  la  inervación 
-díafragmática  que  facilitaba  las  explosiones  de  los  ataques. 

Otro  caso  de  hipo  lo  hemos  observado  en  nuestra  enfermería  del 
Hospital  general,  hace  tres  aíios,  en  el  período  eruptivo  de  la  viruela 
<5onfluente  hemorrágica.  Se  trataba  de  un  individuo  que,  cuarenta  y 
«ocho  horas  antes  de  morir,  tuvo  un  hipo  constante  hasta  el  momen- 
to de  la  muerte.  A  las  veinticuatro  horas  de  presentarse  esta  pertur- 
bación cedieron  las  epistaxis  y  el  delirio  que  acompañaban  al  cua- 
dro clínico  de  la  enfermedad  y  el  hipo  persistió  con  la  misma  inten- 
sidad y  la  misma  frecuencia  hasta  el  último  momento. 

Recientemente  hemos  tenido  ocasión  de  observar  un  individuo  con 
bronquitis  crónica  y  dilatación  bronquial;  de  sesenta  y  cuatro  años, 
que  contrajo  la  grippe  en  el  mes  de  febrero  de  1900  y  que  tuvo  durante 
.  el  curso  de  la  enfermedad,  en  la  que  se  exacerbó  de  un  modo  nota- 
ble la  tos  y  la  expectoración,  un  hipo  que,  sin  ser  muy  frecuente,  lla- 
maba la  atención  por  la  constancia  con  que  todos  los  días  se  mani- 
festaba provocado  al  parecer  por  las  mismas  causas.  En  efecto; 
siempre  que  tosía  én  forma  de  acceso  y  con  mucha  frecuencia  des- 
pués de  tomar  alimento  (leche  sobre  todo)  se  iniciaba  el  hipo  el  cual, 
sin  que  tuviera  gran  intensidad  ni  alarmante  frecuencia,  represen- 
taba una  molestia  para  el  enfermo.  Algunas  veces  este  hipo,  que  re- 
petía unas  ocho  veces  por  minuto,  duraba  de  tres  á  cuatro  horas 
seguidas. 

De  la  exposición  de  estos  casos  personales  y  de  los  que  hemos  ci- 
tado, registrados  por  la  literatura  médica,  despréndense  desde  luego, 
•como  dijimos  al  principio,  que  son  muchos  y  muy  variados  los  tras- 
tornos orgánicos  que  puede  provocar  el  hipo.  Considerado  éste  desde 
el  punto  de  vista  puramente  clínico  vése  que  unas  veces  pujBde  re- 
vestir todos  los  caracteres  de  una  enfermedad  y  otras,  la  inmensa 
mayoría,  no  se  presenta  más  que  como  un  epifenómeno  desarrollado 
en  el  curso  de  algún  proceso  morboso  localizado  en  alguno  de  los 
aparatos  orgánicos.  Del  propio  modo  que  una  afección  nasal  puede 
provocar  el  asma  y  un  proceso  gástrico  ó  auricular  puede  determi- 
nar accesos  de  tos,  asi  también,  las  más  variadas  enfermedades 
pueden  provocar  accesos  de  hipo. 

Esta  conclusión,  que  se  desprende  de  los  hechos  clínicos  observa- 
dos tiene  su  razón  der  ser,  y  por  lo  tanto  su  explicación,  en  las  rela- 
<:iones  nerviosas  que  existen  entre  los  órganos  que  intervienen  en  e! 
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Acto  patíológíco  llamado  hipo  y  los  restantes  órganos  que  principal- 
mente le  provocan,  ora  por  hallarse  bajo  el  peso  de  un  proceso  pato- 
lógico, ora  por  ser  el  blanco  de  una  alteración  fugaz  y  transitoria, 
sin  iroportancia  alguna. 

Bien  sabido  es  en  qué  consiste  el  hipo :  en  la  contracción  espasmó- 
dica  y  brusca  del  diafragma  en  condiciones  de  estar  la  glotis  casi 
cerrada,  de  modo  que  el  aire  que  se  trata  de  inspirar  entra  diíícil  y 
ruidosamente  en  la  cavidad  torácica.  El  hipo  es  un  acto  respiratorio- 
patológico  completamente  opuesto  á  la  tos.  Mientras  ésta  es  un  acto- 
.  espiratorio,  aquél  es  un  acto  inspiratorio ;  es  la  tos  al  revés.  En  el 
hipo  parece  que  interviene  como  factor  principal  y  primero  el  dia- 
fragma; las  cuerdas  vocales,  al  contraerse  y  dificultar  la  entrada 
del  aire  en  los  pulmones,  np  intervienen  en  dicho  acto  más  que  de 
un  modo  secundario,  después  de  la  contracción  di afragm ática.  En 
efecto,  hay  casos  de  hipo  en  que  casi  toda  la  manifestación  se  redu- 
ce á  la  contracción  diafragmática,  sin  que  las  cuerdas  vocales  se. 
contraigan^  ó  cuando  menos,  sin  que  la  contracción  sea  suficiente 
para  oponer  un  obstáculo  al  aire  que  trata  de  penetrar  por  la  laringe. 
Resulta,  pues,  que  la  manifestación  clínica  fundamental  é  impres- 
cindible del  hipo  es  la  contracción  espasmódica  del  diafragma,  que 
puede  ir  (como  sucede  generalmente)  ó  no  acompañada  de  la  misma, 
clase  de  contracción  de  las  cuerdas  vocales,  determinando  un  ruido 
inspiratorio  característico,  del  propio  modo  que  en  otras  ocasione» 
va  acompañada  de  una  sacudida  de  todo  el  organismo,  como  si  el 
diafragma,  al  contraerse,  moviera  en  masa  todo  el  cuerpo. 

Ahora  bien  ;  sabido  es  que  el  diafragma  está  inervado  por  el  ner- 
vio frénico,  el  cual  tiene  muy  variadas  relaciones  nerviosas  y  con 
órganos  de  mucha  importancia  funcional.  Formado  por  fibras  pro- 
cedentes de  la  cuarta  y  quinta  raíces  cervicales  y  de  origen  real  me- 
dular, .cuyas  células  nucleares  tienen  algunos  caracteres  distintivos, 
que  les  son  propios,  según  se  desprende  de  las  investigaciones  de 
Marinesco  (1),  está  constituido  por  un  tronco  que  contiene  fibras  mo- 
toras y  sensitivas,  el  cual  pasa  por  encima  de  los  pulmones,  atra- 
viesa el  mediastino  y  se  esparce  por  el  diafragma ;  en  su  trayecto 
recibe  anastomosis  del  gran  simpático  y  de  los  plexos  solar  y  e$- 
plácnico.  Basta  conocer  estas  relaciones  nerviosas  del  nervio  fréni- 
co para  que  se  comprenda  con  la  mayor  facilidad  el  gran  número 
de  impresiones  que  de  próxima  ó  remota  procedencia  pueden  llegar 
á  influir  perturbando  sus  funciones. 
(1)  Súdete  méd,  de»  hópitaux  de  ParU,  Besión  del  día  16  de  diciembre  de  1896. 
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Por  otta  parte,  las  relaciones  nerviosas  que  Iiay  entre  el  diafrag- 
ma y  ia  laringe  pueden  explicar  hasta  cierto  punto  la  solidaridai 
funcional  patológica  que  se  observa  entre  dichos  órganos  en  e!  hipo, 
puesto  que  la  laringe  se  supone  que  recibe  las  corrientes  nerviosas 
por  el  paeumogástrico,  mientras  que  salen  por  el  frénico  y  el  recu- 
rrente laríngeo,  desprendiéndose  deeste  supuesto  que,  así  como  aquél 
ííonstituye  el  nervio  aferente  de  la  glotis,  éstos  representan  los  ner- 
vios eferentes. 

Por  todas  estas  relaciones  del  nervio  frénico  se  explica  el  por  qu6 
tse  observa  el  hipo  en  la  clínica  en  tan  variados  padecimientos.  Por 
una  parte,  origen  medular  del  nervio,  y  por  lo  tanto,  relación  direc- 
ta con  el  eje  cerebro-espinal ;  por  otra,  anastomosis  con  el  gran  sim- 
pático, plexo  solar  y  esplácnico,  y  en  fln,  por  otra,  relaciones  direí>- 
tas  de  contacto  con  órganos  y  regiones  importantes  de  la  cavidad 
torácica.  ¿Qué  tiene  de  extraño,  pues,  que  el  nervio  frénico  sea  im- 
presionado por  excitaciones  oriundas  de  los  más  lejanos  aparatos, 
determinando  el  hipo  las  enfermedades  de  éstos  en  algún  período  de 
su  curao?  De  todos  modos,  aunque  pueden  llegar  al  diafragma  las 
sensaciones  nacidas  en  los  más  lejanos  territorios  orgánicos,  es  lo 
cierto  que  aquél  puede  impresionarle  más  fácilmente  y  por  un  ca- 
mino más  directo  que  el  de  la  médula  por  las  sensaciones  gástricas, 
merced  á  los  filamentos  simpáticos  del  plexo  gástrico,  ganglio  semi- 
lunar, plexo  y  ganglios  diafrfigmáticos  que  se  unen  en  el  lado  dere- 
cho con  el  nervio  frénico. 

Desde  este  punto  de  vista  el  Dr.  Langford  Symes  (1),  apoyándose 
en  la  observación  clínica,  deduce  que  las  conexiones  simpáticas  del 
ganglio  semilunar  conducen  aquellas  sensaciones  mucho  más  pron- 
to que  el  mismo  nervio  frénico  por  las  razones  siguientes:  1.'^  el 
diafragma  parece  que  se  contrae  antes  que  los  músculos  de  la  larin- 
ge, lo  cual  hace  pensar  en  una  comunicación  más  íntima  y  más  di- 
recta con  la  porción  gástrica  del  vago  que  con  el  mismo  recurrente 
laríngeo ;  2.^,  el  trayecto  del  nervio  frénico  no  revela  al  examen  nin- 
gún punto  enfermo,  y  su  función  respiratoria  es  perfecta ;  3.*,  el  en- 
fermo no  ejerce  ninguna  acción  sobre  el  espasmo  mientras  que  el 
nervio  frénico  continúa  subordinado  á  la  voluntad  de  cada  uno ; 
4.%  los  remedios  aplicados  en  el  origen  ó  en  el  trayecto  del  nervio 
frénico  ó  en  la  médula,  tales  como  vejigatorios,  vejigas  de  hielo,. 
compresión,  etc.,  no  producen  ningún  efecto,  mientras  que  se  obtie- 
ne éste  generalmente  si  la  acción  revulsiva  se  lleva  directamente 
'  (1)  Loe*  dL 
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sobre  el  diafragma,  el  estómago,  el  plexo  solar,  etc. ;  5.*,  las  co- 
nexiones del  pneumogástrico  y  del  frénico  por  el  tercero,  cuarto  ó 
quinto  pares  cervicalps  son  muy  lejanas,  y  si  tal  fuera  el  camino 
seguido  por  la  impresión,  ésta  tendría  que  hacer  un  trayecto  doble 
para  pasar  por  el  frénico  que  para  seguir  por  el  recurrente  (ya  que 
aquélla  alcanza  el  diafragma  antes  que  la  laringe),  cuyas  condicio- 
nes nada  tienen  de  fisiológicas ;  6.*,  los  experimentos  de  Romberg  y 
de  Bright  demuestran  que  la  irritación  directa  del  frénico  no  deter- 
mina^el  hipo;  7.*,  existe  una  comunicación  refleja  entre  el  estómago 
y  el  diafragma  que  responde  más  directamente  á  la  excitación  que 
es  distinta  de  la  función  respiratoria  y  que  es  independiente  de  la 
voluntad  del  enfermo,  y  8.%  el  hipo  está  influido  por  los  movimien- 
tos de  deglución  ó  por  el  vómito  en  un  grado  mayor  que  por  loa  mor 
-vimientos  respiratorios. 

De  las  razones  precedentes  expuestas  por  el  Dr.  Langford  Syraes, 
en  su  parte  fundamental  muy  exactas  y  en  concordancia  con  lo  que 
se  observa  en  la  Clínica,  se  deduce  el  por  qué  el  hipo  se  observa  con 
una  frecuencia  relativamente  mayor  en  las  alteraciones  del  aparato 
digestivo  que  en  las  perturbaciones  del  aparato  respiratorio,  á  pesar 
de  corresponder  á  este  aparato  el  diafragma  y  el  nervio  frénico. 


¿Cabe  deducir  de  los  conocimientos  ¡precedentes  uh  tratamiento  ra- 
cional del  hipo?  Desde  luego  hemos  de  confesar  que  se  nos  escapa 
la  esencia  ó  la  naturaleza  de  la  causa  que  le  determina.  Habla- 
mos de  sensaciones  y  de  impresiones  que  nacidas  en  tal  ó  cual  apa- 
rato, llegan  al  nervio  frénico  y  perturban  sus  funciones,  determi- 
nando el  hipo ;  pero  en  realidad,  lo  único  positivo  de  nuestros  cono- 
cimientos en  lo  que  ataña  á  esta  patogenia,  se  reduce  á  saber  que 
en  el  curso  de  determinados  padecimientos  se  presenta  el  hipo  y  á 
conocer  los  caminos  que  desde  el  órgano  enfermo  puede  seguir  la 
corriente  nerviosa  que  traslada  la  acción  que  al  actuar  sobre  el  fré- 
nico determina  aquella  perturbación  respiratoria.  Pero  desconoce- 
mos por  completo  en  qué  consiste  dicha  afición  y  en  qué  forma 
actúa. 

De  ahí  que  mientras  no  se  conozca  el  mecanismo  íntimo  de  este 
proceso,  no  debemos  esperar  que  se  pueda  instituir  un  tratamiento 
patogénico.  Cuando  más,  conociendo  de  antemano  los  padecimientos 
que  más  á  menudo  determinan  el  hipo,  lo  único  racional  que  puede 
sentarse  es  un  tratamiento  etiológico.  Efectivamente,  el  tratamiento 
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de  la  enfermedad  en  cuyo  curso  se  presenta  el  hipo  como  un  epife- 
nómeno, será,  el  único  tratamiento  que  podrá  merecer  el  nombre  de 
etiológico.  Es  necesario,  pues,  que  en  todo  caso  de  hipóse  investigue 
el  padecimiento  que  le  ha  determinado  y  se  dirija  la  atención  tera- 
péutica principalmente  contra  él ;  de  donde  nace  la  inexcusable  in- 
dicación terapéutica  que  consiste  en  tratar  las  enfermedades  de  los 
distintos  aparatos  que  en  cada  caso  particular  se  observen,  incluso 
las  toxemias  (1),  como  base  fundamental  de  tratamiento. 

Sin  embargo,  á  pesar  de  lo  racional  y  hasta  cierto  punto  sencillo 
que  parece  lo  que  acabamos  de  decir,  es  lo  cierto,  que  ni  en  todos  los 
casos  de  hipo  se  puede  descubrir  el  padecimiento  que  le  ha  dado  ori- 
gen,ni  aun  descubriéndole  es  suficiente  el  tratamiento  etiológico.  So- 
bre lodo  esto  último  es  muy  comprensible,  porque  puede  darse  el  caso 
de  observar  una  enfermedad  bien  definida  pero  de  larga  duración 
en  que  no  se  debe  esperar  la  curación  del  hipo  para  cuando  se  cure 
la  enfermedad  ;  lo  mismo  puede  decirse  cuando  se  trata, de  padeci- 
inientos  incurables^ 

De  estas  limitaciones  que  acabamos  de  indicar,  con  las  que  se  tro- 
pieza á  cada  paso  en  la  práctica  al  instituir  el  tratamiento  etiológi- 
co, se  desprende  la  necesidad  urgente  de  tratar  de  un  modo  directo 
el  hipo  como  tal  síntoma,  y  por  lo  tanto,  la  de  acudir  al  que  podría- 
mos llamar  tratamiento  sintomático.  Por  otra  parte,  la  índole  mis- 
ma del  hipo,  su  intensidad,  su  frecuencia  algunas  veces  extraordi- 
naria, no  permiten  la  estoica  indiferencia  del  médico  esperando  la 
curación  del  padecimiento  que  le  diera  origen,  sino  que  exigen  una 
intervención  terapéutica  rápida,  directa  y  enérgica.  Claro  es  que  en 
aquellas  circunstancias  en  que  el  hipo  no  representa  más  que  una 
«imple  alteración  transitoria  y  fugaz  en  pleno  estado  de  salud,  alte- 
ración que  siempre  desaparece  de  un  modo  espontáneo,  claro  es,  re- 
petimos, que  en  estas  circunstancias  la  intervención  terapéutica  no 
debe  ser  ni  enérgica,  ni  rápida,  ni  directa  en  el  supuesto  de  que  se 
quiera  intervenir,  puesto  que  de  ordinario  es  innecesaria  toda  inter- 
-vención. 

Resulta,  pues,  de  lo  que  antecede  que  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia  es  de  todo  punto  indispensable  el  tratamiento  sintomático, 
es  decir,  el  tratamiento  que  tiene  por  objeto  obrar  directamente 
sobreestá  perturbación  funcional. 

Por  la  misma  razón,  y  principalmente  por  desconocer  el  mecanis- 

(1)  Becaérdese,  al  efecto,  el  caso  de  hipo  en  el  curso  de  la  viraela  que  he- 
mos expaesto,  hipo  i adadabl emente  de  origen  tóxico. 
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rao  etiológico  íntimo  y  ia  naturaleza  del  hipo,  se  comprende  e!  graw 
número  de  agentes  terapéuticos  que  se  han  aconsejado  para  tratarle^ 
con  éxito.  Son  tan  numerosos  y  de  acciones  tan  variadas  qu«,  para 
no  prejuzgar  curanto  se  refiere  al  mecanismo  de  su  acción,  los  disidi- 
remos en  cinco  grupos  fundándonos  en  la  naturaleza  de  cada  uno 
tle  ellos  :  1.°,  agentes  farmacológicos;  2,^,  hidroterá^íicos ;  3.**,  eléc- 
tricos ;  4.°,  mecánicos ;  y  5.°,  sugestivos. 

Agentes /armacolóíj ¿COS.— Es  inútil  pretensión  la  de  dar  á  conocer 
todos  los  agentes  farmacológicos  aconsejados  contra  el  hipo,  puesto 
que,  de  los  medicamentos  analgésicos  é  hipnóticos  sobre  todo,  con  se- 
guridad que  no  hay  ninguno  que  no  haya  sido  ensayado.  La  morfi- 
na, el  opio,  la  belladona,  el  ácido  cianhídrico,  la  antipirina,  laeufo- 
rina,  etc.,  etc.,  entre  los  analgésicos,  se  han  empleado  en  distintos 
casos  con  variado  éxito,  pero  siempre  con  un  éxito  dudoso  conside- 
rado desde  el  punto  de  vista  científico.  El  hidrato  de  doral,  el  sulío- 
nal,  el  trienal  y  la  inmensa  serie  de  hipnóticos  conocidos,  también  se 
han  ensayado  en  el  tratamiento  del  hipo  con  análogos  resultados  Á. 
los  obtenidos  con  los  analgésicos. 

Si  bien  se  mira,  nada  tiene  esto  de  extraño,  puesto  que  ni  el  hipo 
es  en  esencia  una  neuralgia,  ni  los  hipnóticos  obran  directamente 
sobre  el  hipo,  sino  que  dirigen  su  acción  principal  contra  una  de 
las  consecuencias  de  dicha  manifestación  morbosa  que  suele  acom- 
pañarla, contra  el  insomnio  que  puede  determinar. 

No  puede  negarse,  sin  embargo,  que,  en  los  casos  rebeldes  de  hipo 
ó  en  aquellos  en  que  la  resonancia  sobre  el  sistema  nervioso  es  ex- 
traordinaria por  su  intensidad,  y  en  que  cada  contracción  di  ai  rag- 
mática  provoca  una  sacudida  violenta  de  todo  el  cuerpo,  los  analgé- 
sicos y  los  hipnóticos  pueden  prestar  muy  buenos  servicios  como 
coadyuvantes  y  paliativos.  Es  oportuno  recordar,  en  efecto,  que  en 
algunos  casos  el  hipo  reúne  tales  caracteres,  por  su  violencia  é  in- 
tensidad, que  no  permite  un  instante  de  reposo,  que  impide  conciliar 
el  sueño,  que  dificulta  los  movimientos  de  deglución  y  que  provoca 
una  serie  de  sensaciones  dolorosas  que  se  irradian  desde  las  inser- 
ciones diafragmáticas  á  distintas  partes  del  organismo,  en  los  que 
los  analgésicos  y  los  hipnóticos,  aunque  no  influyan  de  un  modo  di- 
recto en  combatir  el  hipo,  determinan  en  cambio  una  gran  mejoría 
al  enfermo  y  consecutivamente  modifican  de  un  modo  favorable  el 
cuadro  clínico. 

La  cocaína  también  ha  sido  recomendada  contra  este  proceso  por 
el  Dr.  Blaschko,  quien  dice  haber  obtenido  excelentes  resultados  cu^ 
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rativos  corí  la  administración  de  dicho  raedicamento  en  los  casos  de 
tiípo  violento  (1).  Refiere  el  Dr.  Blaschko  que  en  uno  de  dichos  casos 
se  trataba  de  un  tifoideo  eñ  el  que  se  presentó  ün  hipo  muy  angus- 
tioso en  la  tercera  se^iana  de  su  enfermedad  y  después  de  haberle 
administrado  sin  resultado  alguno  toda  clase  de  remedios,  le  pres- 
cribió la  siguiente  fórmula  : 

AffUA... ......  1 logramos. 

Cocaliia /«¿o  centigramos. 

Disuélvase ;  para  tomar  XX  gotas  cada  hora. 

.  A  la3  ocho  horas  de  emplear  esta  fórmula  consiguió  ya  que  hubie- 
se desaparecido  el  hipo.  En  el  otro  caso>  se  trataba  de  un  individuo 
que  padecía  un  carcinoma  del  estómago  y  que  se  vela  muy  atormen- 
tado por  un  hipo  pertinaz  el  cual  cedió  á  las  doce  horas  de  adminis- 
trarle la  disolución  de  cocaína  en  la  forma  mencionada. 

Entre  las  distintas  fórmulas  aconsejadas  con  el  principal  objeto 
analgésico  ó  antiespasmódico,  sólo  recordaremos  la  de  Robín  en  la 
que  el  cianuro  potásico  representa  la  substancia  más  activa,  la  cual 
escomo  sigue  : 

Gianoro  potásico 5  centigramos. 

Jarabe  de  morfina )-«  «tk  «.«««, ,xa 

^          ,  >  aa  7o  gramos. 

—     de  azahar > 

Mézclese  ;  para  tomar  nna  cucharada  de  las  del  café  cada  hora,  sin  pa- 
sar del  teroio  de  la  poción  en  las  veinticuatro  horas. 

I  También  se  han  aconsejado  con  el  mismo  objeto  los  analgésicos 
locales,  conio  las  pulverizaciones  de  éter  en  la  región  de  la  columna 
vertebral  correspondiente  al  sitio  medular  de  donde  nacen  los  ner- 
vios frénicos  ó  en  la  región  anterior  del  cuello  por  donde  pasan  los 
troncos  de. dichos  nervios.  Cuando  se  emplean  estas  pulverizacio- 
nes con  éxito,  las  cuales  pueden  sustituirse  con  ventaja  por  las  de 
cloruro  de  etilo,  y  se  profundiza  algún  tanto  en  el  estudio  del  meca- 
nismo por  el  que  se  obtiene  la  curación,  acude  al  pensamiento  que 
tal  vez  la  acción  analgésica  del  medicamento  es  lo  de  menos  y  la 
forma  sugestiva  de  la  aplicación  es  lo  de  más.  De  ahí  que  las  pulve- 
rizaciones de  éter  como  las  de  cloruro  de  etilo,  aunque  por  su  acción 
isquemiante  cutánea  puedan  influir  en  la  circulación  profunda  de  los 
nervios  y  por  su  acción  analgésica  pudieran  calmar  la  excitabilidad 
de  los  frénicos,  es  lo  cierto  que  su  acción  puede  ser  considerada  como 
paramente  sugestiva. 

(1)  Sev.  de  Med.  u  Cirug.  Prát.  T.  XXXVI,  pág.  544, 1895. 
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Buscando  el  mismo  efecto  refrigerante,  analgésico  ó  sugestivo, 
Martín  de  Magny  ha  empleado  con  éxito,  y  lo  recomienda  el  Dr.  Dau- 
rreillon  en  su  Tesis  (1)  con  entusiasmo,  la  siguiente  fórmula  : 

^f®""-: iaa.    aOgramos. 

Cloroformo ) 

Mentol 4      — 

Mézclese. 

Esta  fórmula  se  emplea  mojando  en  ella  compresas*  y  aplicando 
éstas  en  la  región  del  cuello,  las  cuales  se  renuevan  en  cuanto  se  ha 
evaporado  el  liquido  hasta  conseguir  la  desaparición  del  hipo. 

Entre  los  agentes  farmacológicos  que  también  se  han  aconsejado 
con  alguna  insistencia  contra  el  hipo,  ñguran  la  policarpina  y  el  bi- 
carbonato de  sosa. 

La  pilocarpina  y  el  jaborandi  han  sido  aconsejados  con  entusias)- 
iiio  por  Ortille,  Le  Novel,  Stiller,  etc.,  los  cuales  manifiestan  haber 
obtenido  éxitos  muy  satisfactorios  con  la  administración  de  dichos 
medicamentos  en  los  accesos  incoercibles  de  hipo  que  tan  á.  menudo 
se  observan  en  los  histéricos  y  en  otros  neurópatas.  Los  efectos  favo- 
rables del  jaborandi  y  de  su  alcaloide  en  estos  casos  se  explica  por  la 
acción  inhibitoria  que  se  presume  ejercen  sobre  las  funciones  ner- 
viosas. El  Dr.  Le  Novel  refiere  que  logró  curar  con  rapidez  un  hipo 
que  se  presentó  en  el  curso  de  la  grippe,  y  que  habia  burlado  todos 
los  medios  empleados  anteriormente,  administrando  una  infusión 
de  hojas  de  jaborandi  á  dosis  diaforética  y  sialagoga.  El  Dr.  Stiller 
emplea  hace  muchos  años  cdn  éxito  satisfactorio  en  estos  casos  la 
pilocarpina  en  solución  del  siguiente  modo  : 

Agaa  destilada 10  gramos. 

Clorhidrato  de  pilocarpina 10  centigramos. 

Disaélvase  ;  para  tomar  X  gotas,  tres  ó  cuatro  veces  al  dia. 

Con  el  empleo  de  esta  fórmula  se  busca  un  efecto  inhibitorio  lento, 
que  se  traduce  en  la  práctica  por  una  disminución  paulatina  de  la 
frecuencia,  duración  é  intensidad  del  hipo,  mientras  que  con  el  em- 
pleo de  la  infusión  de  jaborandi  se  pretende  una  acción  rápida  y 
enérgica. 

El  bicarbonato  de  sosa  ha  sido  aconsejado  en  Francia  en  un  tra- 
bajo que  fué  propuesto  para  adjudicarle  el  premio  Barbier.  El  autor 
decía  en  dicho  trabajo  que  la  hiperacidez  de  las  secreciones  gástri- 
cas, cuyo  tipo  lo  da  la  hiperclorhldria,  es  la  que  provoca  el  hipo,  y 

(1)  Tesis  do  Bárdeos,  1695. 
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que  uno  de  los  medios  unas  seguros  é  inofensivos*  de  hacerle  des- 
aparecer, consiste  en  administrar  el  bicarbonato  de  sosa^  con  el  cual 
ha  tratado  siempre  con  éxito  todos  los  casos  en  que  le  ha  empleado. 
Dicho  autor  aconseja  que  se  tomen  5  gramos  de  bicarbonato  de  sosa 
en  medio  vaso  de  agua  de  Vichy  en  una  sola  vez,  lo  cual  determina 
al  cabo  de  algunos  minutos  una  serie  de  eructos  más  ó  menos  dura- 
dera, que  anuncia  la  alcalinización  del  contenido  estomacal;  al 
propio  tiempo  que  se  inicia  dicha  serie  de  eructos,  desaparece  el  hipo. 
Según  el  autor,  rara  es  la  vez  en  que  es  necesario  doblar  la  dosis 
indicada. 

Indudablemente  el  bicarbonato  de  sosa  puede  prestar  muy  señala- 
dos servicios  en  el  tratamiento  del  hipo  cuando  éste  depende  de  una 
modificación  funcional  del  estómago,  como  hemos  tenido  ocasión  de 
observar  algunas  veces ;  pero  no  es  de  esperar  que  produzca  los  mis- 
mos resultados  cuando  la  causa  tiene  su  origen  en  alteraciones  del 
aparato  respiratorio  ó  del  sistema  nervioso. 

(Concluirá). 

REVISTA  DE  OTO-I^INO. LARINGOLOGÍA 

DOCTOR  D.  FRANCISCO  RUEDA 

Oto-RiDO-Larinxólo^,  Madrid* 


SüMAEjo :  I.  Sobre  la  no,  existencia  do  una  membrana  tabicanto  qae  divi- 
diera la  caja  en  dos  compartimientos ;  tubárico  y  atico-mastoideo.  —II. 
Un  nuevo  instrumento  para  la^xtracción  del  yunque  por  el  conducto  au- 
ditivo externo.  —  III.  Eficoplamiento  osteoplástico  do  la  apófisis  mast  jí- 
des.  —  IV  Algunas  modificaciones  de  la  c&nula  de  traqucotomla.  —  V. 
Sobre  ol  tratamiento  do  las  desviaciones  considerables  cartilaginosas  y 
óseas  del  tabique  nasal  por  medio  do  la  resección. —  VI.  Fórmula  hema- 
toló^ca  de  los  niños  adenoideos  y  su  variación  posi-oporatoria. 

1.'  Después  de  realizado  el  2.^  Congreso  español  de  oto-rino-larin- 
gologia,  hemos  visto,  en  los  Annales  des  maladtes  de  Voreille^  du  la- 
rynx,  etc.,  1900,  núm.  3,  un  trabajo  del  Dr.  Botey  (de  Barcelona)  so- 
bre el  asunto  que  sirve  de  epígrafe,  y  al  qae  en  verdad  sólo  faltaba 
para  ser  relegado  al  olvido  el  positivo  toque  de  un  maestro  como  el 
Dr.  Botey. 

Ya  la  existencia  del  tabique  divisorio  aludido  había  sido  negada 
por  m^  rotundamente,  apoyándome  en  razonesáe  orden  especulati- 
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vo,  qiíeél  Dr.  Botey  hace  ñgurar  al  fren  te.  de  su  trabajo  antes  de 
dar  la  prueba  anatómica  de  su  negación.  . 

No  es  ocasión  de  volver  sobre  tal  clase  de  pruebas,  puesto  que  de 
una  cuestión  de  hecho  se  trata  y  puesto  que  el  Dr.  Botey  á  la  prueba 
anatómica  se  concreta ;  pero  de  paso  haremos  constar  que  la  argu- 
mentación precisa  expuesta  en  los  A  rchivos  latinos  de  Rinologia,  etc., 
números  99  y  100,  no  ha  sido  refutada.  En  ese  trabajo  mío  aludido> 
era  el  sentido  común  el  que  hablaba ;  en  el  del  Dr.  Botey,  la  técnica 
anatómica  niega  semejantes  tabicamientos. 

Entrar  en  el  detalle  de  lo  expuesto  en  el  trabajo,  sería  repetir  lo 
clásico  de  las  modernas  descripciones,  y  podemos  resumir  el  espí- 
ritu del  estudio  en  las  siguientes  lineas  que  copiamos :  « ...la  per- 
meabilidad del  ático  del  lado  de  la  caja  se  verificó  en  esta  prepara- 
ción, vertiendo  con  un  cuenta-gotas  un  liquido  colorante  (solución 
de  vermellón)  por  el  orificio  del  canal  petro-mastoideo.  Este  liquido 
apareció  en  seguida  en  la  porción  inferior  de  la  caja,  y  examinando 
la  membrana  del  tímpano,  veíase  por  transparencia  que  ocupaba  el 
famoso  compartimiento  tubárico.  La  paracentesis  efectuada  por  mi 
ayudante  bajo  el  umbo  hace  salir  el  líquido  gota  á  gota».  Repite  el 
Dr.  Botey,  sirviéndose  de  leche,  tales  experimentos,  obteniendo  en 
todas  las  preparaciones  idéntico  resultado.  En  una,  sin  embargo,  no 
descendió  la  leche  á  la  porción  inferior,  lo  que  le  hizo  sospechar  si 
pudiera  existir  algún  tabicamiento,  pero  observando  que  la  trompa 
de  Eustaquio  estaba  ocluida,  sólo  bastó  restablecer  esta  permeabili- 
dad para  que  el  experimento  fuese  positivo. 

Del  examen  de  30  terhporales  practicado  por  el  autor,  en  colabo- 
ración con  los  Dres.  Argullos  y  Costa,  ayudantes  de  su  Clínica,  se 
considera  autorizado  para  concluir  que  el  tabicamiento  en  cuestión 
no  es  un  hecho  de  conformación  fisiológica,  y  que  cuando  existe,  es 
debido  á  un  proceso  marcadamente  patológico  ya  señalado  por  to- 
dos los  autores. 

IL  El  instrumental  hasta  la  fecha  más  generalmeate  adoptado  en 
todas  las  Clínicas  con  el  fin  de  realizar  la  extracción  del  yunque,  efa 
el  propuesto  por  Kretschmann  y  Ludwig.  Dejando  aparte  la  cues- 
tión de  las  indicaciones  de  tal  operación,  que  nos  parece  indicadísí-. 
ma  en  los  casos  de  caries  del  huesecillo  y  en  los  de  su  adherencia  ci- 
catricial  á  los  órganos  próximos,  examinemos  el  lado  práctico  de  su 
ejecución.  Los  instrumentos  aludidos  obran  por  un  mecanismo  de 
palanca,  siendo  como  es  su  forma  lá  de  un  simple  gancho. destinado 
á  cotnprender  en  su  vuelta  la  porción  más;alta.del  yunque, el  que 
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por  efecto  de  la  compresión  es  rechazado  y  dislocado  hacia  la  parte 
inferior  de  la  caja.  Sin  duda  que  ta^  aparentemente  sencilla  manio- 
bra, para  ser  praoticada  con  éxito/exige  no  poca  destreza  y  á  menu^ 
do  repetidos  tanteos  antes  de  conseguir  el  fin  propuesto,  pues  el  gan- 
cho en  cuestión  ó  resbala  sobre  la  superficie  ósea  ó  no  comprende 
más  que  la  parte  anterior,  de  modo  tal  que  el  huesecito  puede  ser  re- 
chazado hacia  la  parte  posterior,  escondiéndose  en  regiones  de  di- 
fícil 6  imposible  inspección  por  la  vía  natural.  Si  á  esto  añadimos 
que  la  escasa  cantidad  de  sangre  que  se  interpone  oculta  el  campo 
imposibilitando  la  maniobra^  la  que  solo  es  realizable  después  de 
pacientes  limpiezas,  y  si  agregamos  también  que  á  menudo  el  yun- 
que careado  está  reducido  á  un  rudimento  difícil  de  encontrar  con 
el  gancho,  haciéndonos  concluir  en  su  total  fusión,  de  cuyo  error 
puede  más  tarde  sacarnos  una  innecesaria  operación  radical,  com- 
prenderemos fácilmente  la  razón  por  la  que  el  Dr.  Zarniko,  asistente 
de  la  Escuela  otológica  de  Halle,  ha  ideado  un  nuevo  instrumento 
que  parece  un  perfeccionamiento.  La  idea  capital  que  Zarniko  des- 
arrolla es  abarcar  el  yunque  de  tal  modo  que  siempre  pueda  ser 
atraído  al  centro  y  parte  inferior  de  la  caja  sin  exposición  de  herir 
el  trayecto  del  facial,  donde  fácilmente  podemos  cogerlo  con  otro 
ÍMtrumento  para  extraerlo. 

Al  extremo  de  un  estilete  aparece  soldada  en  ángulo  recto  una  es- 
pecie de  asa,  cuyo  borde  anterior  forma  ángulo  recto  con  el  tallo,  y 
cuyo  borde  posterior  le  forma  agudo.  Dicho  ojal,  que  es  la  eseneia 
del  instrumento,  no  obra  cual  palanca,  sino  por  tracción,  pues  que 
el  cuerpo  del  yunque  está  destinado  á  ser  abrazado  por  el  asa.  Su 
empleo  es  el  siguiente  :  después  de  extraído  el  martillo  según  la  ma- 
nera ordinaria,  introducimos  en  la  caja  el  asa  bosquejada,  levan- 
tándola dentro  del  ático  tan  alta  como  sea  posible  y  apoyando  con- 
tra la  pared  extern^L  la  rama  del  asa  que  hemos  dicho  forma  ángulo 
agudo  con  el  tallo.  En  tal  situación,  sólo  precisamos  realizar  una 
rotación  al  mango  hacia  atrás  para  que  el  asa  encuentre  una  pe- 
queña resistencia  en  el  cuerpo  del  yunque,  que  viene  á  ser  compren- 
dido en  el  ojal  y  arrastrado  por  el  instrumento  al  centro  y  parte  in- 
ferior de  la  caja. 

Aunque  no  hemos  empleado  este  instrumento,  creemos,  como  su 
autor,  que  ía  seguridad  y  piontitud  de  la  maniobra  le  recomiendan 
en  grado  sumo. 

Es  construido  por  el  instrumentista  Baumgarten  (de  Halle),  Grosse 
Steinstrasse/núm.  17  {Archiv  für  Ohrenheilkunde,  tomo  48). 
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III.  En  el  Centralblatt  für  Chirurgie,  1899,  núm.  43,  apareció  una 
publicación  de  Küster  sobre  la  operación  radical  mastoidea  osteo- 
plástica, que  merece  la  atención  de  los  otólogos.  La  nueva  opera- 
ción recomendada  consiste  en  lo  siguiente :  uña  incisión  que  co- 
mienza al  nivel  del  límite  superior  del  conducto  auditivo  externo, 
pasa  inmediatamente  por  detrás  de  la  inserción  del  pabellón  auri- 
cular, contornea  el  vértice  mastoideo  y  asciende  por  el  borde  poste- 
rior de  la  apófisis  hasta  alcanzar  el  nivel  de  donde  partió.  Esta  inci- 
sión penetra  hasta  el  hueso,  formándose  un  colgajo  que  hemos  de 
levantar  en  forma  de  tapa  de  bolsillo  de  cartera,  escoplando  una 
capa  ósea  delgada,  que  forma  la  cara  externa  de  la  raastoides.  Des- 
pués continúa  Küster  la  operación  según  su  viejo  método,  y  por  úl- 
timo, repone  el  colgajo  osteo-cutáneo  en  su  primera  situación,  sutu- 
rando los  bordea,  pero  dejando  en  su  porción  inferior  un  pequeño 
paso  para  la  introducción  de  una  gasa  aséptica,  á  cuyo  fin,  con  unas 
pinzas  cortantes  suprime  una  porción  del  vértice  de  la  capa  ósea  es- 
copiada. 

Nueve  son  las  historias  clínicas  que  apoyan  el  método,  y  aunque 
en  verdad  los  resultados  en  lo  que  se  refiere  á  la  desaparición  de  la 
otorrea  no  son  mejores  que  los  obtenidos  con  los  procedimientos  en 
uso  corriente,  sin  embargo,  parecen  de  ventajas  considerables  sr  se 
mira  el  fin  estético. 

El  juicio  emitido  por  Passow  en  el  Münchener  med.  Wochen»chrift, 
1899,  núm.  49,  no  es  de  lo  más  favorable  al  procedimiento  de  Kúster, 
y  aunque  reconoce  los  méritos  contraídos  por  este  cirujano  en  el 
campo  de  la  oto-cirugía  radical,  sin  embargo,  no  considera  este  nue- 
vo paso  cual  un  adelanto  necesario,  pues  que  la  otología  disponía  de 
medios  sobrados  para  conseguir  el  fin  propuesto.  La  opinión  de  Pan- 
se,  expresada  en  el  Centralblatt  für  Chirurgie,  núm.  50,  tampoco  en 
completamente  favorable.  En  verdad,  no  parece  cosa  fácil  emitir  un 
juicio  sin  experiencia  personal  del  método,  pero  de  lo  que  a  priori 
puede  determinarse,  no  podemos  menos  de  alabar  este  nuevo  paso 
dado  por  Küster. 

Si  el  objeto  capital  de  una  operación  atico-mastoidea  es  la  extir- 
pación de  todo  lo  séptico  contenido  en  las  dependencias  del  oído  me- 
dio, la  operación  osteoplástica  de  Küster  proporciona  amplio  campo 
de  exploración,  fácil  también  para  la  investigación  de  las  posiblesr 
complicaciones  endo-craneales ;  si  es  una  condición  no  despreciable 
la  de  conservar  en  lo  posible  la  forma  de  la  apófisis  mastoidea,  con- 
sideramos que,  bajo  este  concepto,  la  operación  de  Küster  aventaja 
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&  todas  las  demás,  que  al  practicar  el  vaciado  mastoideo  dejan  una 
depresión  post-operatoria ;  si  la  sutura  inmediata  de  la  incisión  qui- 
rúrgica es  un  desiderátum  científico  y  artístico,  nos  parece  evidente 
que  tal  operación  le  llena  cumplida,mente. 

*iEs  que  Passow,  autor  de  un  procedimiento  autoplástico,  con  justi- 
cia alabado,  para  la  curación  de  las  fístulas  mastoideas  post-opera- 
torias.  ve  disminuida  Id  importancia  de  su  operación? 

¿Es.que  Panse  se  muestra  un  poco  sistemático  al  oponerse  á  una 
innovación  hecha  por  un  cirujano  en  el  campo  de  la  otología? 

Por  nuestra  parte,  encontramos  la  nueva  idea  de  Kilster  tan  ra- 
cional, que  nos  proponemos  ponerla  en  práctica  para  juzgar  de  su 
verdadera  significación. 

IV.  A  tal  altura  nos  encontramos  en  operatoria  laringológica.  que 
toda  pretensión  de  innovación  puede  parecer  supérflua. 

Mas  en  verdad,  no  sucede  esto  con  la  cánula  traqueal  que  el  doc- 
tor Botey  (de  Barcelona),  propone  en  los  Archio./ür  Laryngotogie 
und  Rhinologie.  tomo  IX.  Muchas  de  las  condiciones  precisas  en  una 
buena  cá.nula  traqueal,  se  encuentran  reunidas  en  esta  de  que  trata- 
moa,  cuyo  dibujo  acompaña.  Nótase  con  sólo  la  inspección  de  la  figu- 
ra, que  la  cánula  no  describe  un  semicírculo,  sino  que  tiende  á  la 
rectitud  en  su  porción  terminal,  consiguiendo  de  este  modo  coincidir 
con  la  dirección  normal  de  la  tráquea,  evitándose  de  tal  modo  las 
presiones  que  pudieran  resultar.  La  extremidad  terminal  es  más  del- 
gada en  2  milímetros,  y  la  cánula  interna  sobresale,  estando  corta- 
da de  un  modo  oblicuo,  resultando  más  corta  la  cara  cóncava  de  la 
cánula. 

El  pabellón  que  ha  de  estar  en  contacto  con  la  piel,  es  más  peque- 
ño y  de  bordes  dispuestos  para  no  traumatizar  los  tejidos  próxi- 
mos, lo  que  sucede  con  las  cánulas  ordinarias,  sobre  lodo  en  las  tra- 
queotomfas  bajas. 

Además,  la  cánula  del  Dr.  Botey,  es  muy  favorable  para  interven- 
ciones posteriores  laríngeas  (laringoflsura,  laringectomías).  pues  so- 
bresaliendo muy  poco.el  pabellón  de  la  parte  superior,  deja  al  des- 
cubierto  en  su  máximum  el  campo  operatorio. 

Esta  cánula  es  algo  más  larga  que  las  ordinarias,  con  lo  que  la 
suspensión  de  respiración  por  la  salida  de  su  extremidad  fuera  de  la 
tráquea,  no  es  de  temer. 

U  fácil  movilidad  de  la  cánula  dentro  de  la  tráquea,  es  condición 
que  también  aparece  llenada,  siendo  más  difíciles  los  traumatismos 
de  la  mucosa. 

I 
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La  introducción  es  muy  sencilla,  sin  necesidad  de  dilatador  tra- 
queal, pues  está  provista  de  una  cánula  interna  conductriz,  termina- 
da en  pico  análogo  aj  de  la  cánula  Krishaber. 
Para  caso  de  procurar  el  restablecimiento  de  la  respiración  por  ví^a 

natural,  está  provista  de  un 
l^^ff^,  opérculo  de  uso  facilísimo,  y> 
finalmente,  puede  servir  para 
el  taponamiento  traqueal  y 
cloroformización,  según  el 
sistema  de  Trendelenburg. 

La  inspección  de  la  figura 
hará  con^prender  mejor  los 
detalles  de  esta  cánula,  que 
no  podemos  menos  de  reco- 
mendar á  nuestros  lectores, 
por  encontrar  en  ella  reuni- 
das modificaciones  de  suma 
utilidad. 

V.  Uno  de  los  preblemas  que  más  agita  á  los  prácticos  rinólogoa 
de  la  actualidad,  es  el  de  justipreciar  los  métodos  aplicables  al  tra- 
tamiento de  toda  clase  de  desviaciones  del  tabique  nasal ;  pudiendo 
afirmarse  que  ya  aparece  definida  una  clasificación,  en  la  que  cada 
forma  de  desviación  aparece  encasillada  al  lado  de  su  procedimien- 
to operatorio.  Es  claro  que,  en  esta  selección,  hay  que  descartar  el 
exclusivismo  de  los  innovadores  que  pretendan  aplicar  un  procedi- 
miento, el  suyo,  á  toda  clase  de  desviaciones  que  puedan  ocurrir.  En 
el  concepto  expuesto  ocupan  un  lugar  definido  la  galvanocaustia,  la 
electrólisis,  la  sección  al  bisturí  ó  á  la  sierra,  el  uso  de  trefinas  mo- 
vidas con  motor  especial,  las  resecciones  con  sacabocados,  el  ende- 
rezamiento brusco,  la  operación  de  Asch  y  las  más  complicadas  de 
Krieg,  Hartmann-Petersen  y  Botey. 

Recientemente,  debemos  al  Dr.  Bónninghaus  (de  Breslau),  un  nue- 
vo procedimiento,  que  por  ser  racionalmente  aplicable  á  las  grandes 
desviaciones  con  deformidad  nasal  externa,  le  consideramos  digno 
de  figurar  en  nuestra  Revista. 

El  principio  que  le  fundamenta  no  es  nuevo,  pues  que  fué  expuesto 
por  Krieg,  en  1889,  en  el  Berliner  Klinische  Wochenschrift^  y  consis- 
te en  resecar  por  el  lado  convexo  de  la  desviación,  tanta  extensión 
de  cartílago,  como  fuera  necesario,  incluyendo  en  la  resección  la 
mucosa  y  pericondrio  correspondiente,  de  modo  que  el  tabique  que 
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■se  deja,  aparece  formado  en  este  punto,  tan  sólo  por  la  mucosa  del 
lado  de  la  concavidad. 

La  técnica  de  la  operación  preconizada  por  Bónninghaus,  y  que 
él  ha  practicado  con  éxito  en  19  casos,  es  como  sigue  : 

Después  de  pincelar  con  cocaína  al  20  por  100  las  dos  superflcies 
del  tabique  nasal  y  de  practicar  una  inyección  submucosa  en  el  lado 
convexo  al  medio  por  100,  ejecuta  una  incisión  angular,  de  la  que 
una  rama  horizontal,  paralela  al  suelo  de  la  fosa  nasal,  empieza  en 
el  ángulo  an tero-inferior  del  cartílago  cuadrangular  y  se  dirige 
atrás  en  la  extensión  de  tres  cuartos  de  centímetro,  y  otra  rama  pa- 
ralela al  dorso  oasal,  empieza  donde  la  anterior  y  recorre  idéntica 
extensión.  Ahora,  con  un  elevador  de  periostio  especial,  algo  ancho 
y  nada  cortante,  y  después  de  haber  secado  pacientemente  la  hemo- 
rragia, procede  á  levantar  la  mucosa  y  pericondrio,  de  los  que  for- 
ma un  colgajo,  que  es  rechazado  hacia  atrás,  quedando  al  descu- 
bierto el  cartílago.  Incinde  éste  con  un  cuchillo,  teniendo  cuidado  de 
no  perforar  la  mucosa  del  lado  opuesto,  para  lo  que  introduce  un 
dedo  en  la  fosa  nasal  del  lado  de  la  concavidad,  apreciando  al  tacto 
la  situación  de  la  punta  del  cuchillo.  Por  esta  incisión  introduce  la 
rama  roma  de  una  tijera,  con  la  que  divide  el  cartílago  en  la  direc- 
ción marcada  por  las  incisiones  de  la  mucosa,  habiendo  previamen- 
te despegado  con  el  elevador  de  periostio  la  mucosa  del  lado  cónca- 
vo, que  tiene  mucho  cuidado  de  no  perforar.  La  lengüeta  cartilagi- 
nosa así  limitada,  y  que  sólo  está  sujeta  por  su  parte  posterior,  es 
resecada  con  un  instrumento  sacabocados. 

Limpiando  bien  á  cada  porción  extraída,  se  ve  en  el  fondo  la  línea 
blanca  que  forma  el  borde  cartilaginoso,  el  cual  se  va  extirpando 
en  porciones,  llevando  la  resección  tan  lejos  como  fuera  necesario, 
incluyendo  la  porción  del  vomer  y  de  la  lámina  perpendicular  etmoi- 
dal  en  las  desviaciones  óseas,  despegando  antes  la  mucosa  con  pre- 
cauciones ex traordm arias  para  evitar  la  perforación  del  lado  de  la 
concavidad. 

Aunque  .ciertas  operaciones  sólo  la  práctica  puede  sancionarlas, 
«in  embargo,  la  racionalidad  del  método  es  lo  suficiente  para  no  des- 
echar la  propuesta  por  Bónninghaus,  que  desde  luego  puede  asegu- 
rarse será  de  éxito  completo  en  cuanto  al  restablecimiento  de  la  res- 
piración del  lado  estrechado  ú  obstruido. 

Las  dificultades  técnicas  las  encontramos  considerables,  aunque 
no  imposibles  de  vencer  con  paciencia  extrema,  instrumental  per- 
feccionado^ gran  docilidad  del  enfermoy  muchos,  muchísimos  porta- 
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algodones  para  secar  las  repetidas  hemorragias  que  en  el  curso  de- 
la  operación  ocurren,  pues  realizándose  los  cortes  en  el  llamado  ¿o- 
CU8  kiesselbachi,  eminentemente  vascular,  es  indudable  que  la  ma- 
niobra más  importante  será  la  de  secar  sangre,  si  se  ha  de  trabajar 
en  campo  abierto.  Sólo  asi  se  explica  que  la  operación  pueda  durar 
dos  horas,  siendo  asi  que  en  el  cadáver  la  hemos  practicado  en  cin- 
co minutos.  — (A rc/iíp./wr  Larynyologie  und  Rhinologie^  tomo  IX^ 
cuaderno  2.°)». 

VI.  Parecía  cosa  cierta,  hace  algunos  años,  que  Meyer,  al  descri- 
bir, por  el  año  1874  el  cuadro  clínico  de  las  vegetaciones  adenoidea» 
de  la  naso-faringe,  había  estudiado  el  asunto  de  modo  tal,  que  difí- 
cilmente pudiera  perfeccionarse.  ¡Tan  sencilla  se  presentaba  la  do- 
lencia, que  muy  lejanos  estábamos  de  pensar  que  la  simple  hipertro- 
fia vegetante  de  la  amígdala  de  Luschka  pudiera  repercutir  sobre 
todo  el  organismo! 

Pero  en  estas  últimas  épocas  el  análisis  clínico  ha  dilucidado  la 
causa  de  ciertas  deformidades  faciales,  con  acabaigamientos  denta- 
rios y  ojivamiento  de  la  bóyeda  palatina,  ha  estudiado  la  razón  del 
estrechamiento  torácico  y  ciertas  desviaciones  de  la  columna  verte- 
bral ;  datos  expirométricos  positivos  explican  la  insuficiencia  respi- 
ratoria y  la  disnea  de  esfuerzo  de  los  niños  afectados ;  la  experi- 
mentación, al  demostrar  el  papel  fisiológico  de  las  fosas  nasales,  ha 
evidenciado  los  perjuicios  de  la  respiración  bucal  y  la  razón  de  la 
predisposición  bronquítica  de  los  adenoideos ;  la  bacteriología  nos 
ha  mostrado  la  neoformación  amigdaliana  cual  un  nido  de  micro- 
bios patógenos,  entre  los  que  no  es  de  despreciar  el  bacilo  fimógeno,. 
el  bien  conocido  fenómeno  de  la  aprosexia  nos  da  la  clave  de  la  apa- 
rente insuficiencia  mental,  y  tantos  otros  fenómenos  que  no  es  de 
este  lugar  enumerar,  encuentran  su  explicación  en  la  existencia  de 
vegetaciones  adenoideas. 

Parecía  natural,  dada  la  débil  constitución  de  ciertos  niños  ade- 
noideos y  su  aspecto  anémico,  el  realizar  el  análisis  de  la  sangre  ; 
pero  tal  investigación  no  había  sido  emprendida  hasta  la  fecha,  que 
Lichtwitz,  el  conocido  laringólogo  de  Burdeos,  y  el  microscopista 
Sabrazés,  nos  suministran  datos  positivos  sobre  este  asunto. 

Los  análisis  han  sido  realizados  antes  y  después  de  la  operación  y 
justipreciados  comparándolos  con  análisis  de  sangre  normal. 

Antes  de  la  operación  aparecen  los  siguientes  cambios  en  la  san- 
gre :  ligero  grado  de  anemia  y  de  leucocitosis,  aumento  relativo  y 
absoluto  por  centímetro  cúbico  de  las  gruesas  células  mononuclea* 
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i^s,  y  particularmente  de  los  líafocitos  y  células  eosinófilas,  y,  por 
•el  contrario,  disminuoión  relativa  y  absoluta  de  las  célufas  polinu- 
cleares neutrófílas.  Después  de  ia  extirpación  de  las  vegetaciones, 
ia  fórmula  cambia,  aproximándose  á  la  normal. 

Estos  resultados  arguyen  en  favor  de  la  extirpación  sistemática  de 
ias  formaciones  adenoideas,  pues  que  los  cambios  apuntados  de  la 
sangre  no  están  en  relación  con  el  desarrollo  de  las  vegetaciones. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACA1>£MIA    MÍDIOO-QUIRÓBOICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  80  de  Marzo  de  1900. 

Tratamiento  de  la  diabetes  por  la  levadura  de  cerveza.— El  Dr.  GooiKá.  Gas- 
tklltí:  Tengo  actualmente  en  tratamiento  cnatro  diabéticos,  tres  de  los  caá- 
lea  están  tomando  la  leradara  de  cerveza.  Me  ha  enseñado  la  clínica  que  las 
medicaciones  qne  podríamos  llamar  clásioaa  de  la  diabetes,  muy  á  menudo 
mayor  de  la  que  se  podria  suponer,  no  responden  á  las  esperanzas  que  han 
hecho  concebir.  Algunos  de  estos  diabétictis  han  tomado  el  opio,  los  broma- 
roa,  la  antipirína,  el  arsénico,  incluso  el  cacodilato  de  sosa,  etc.,  sin  conse- 
^air  que  disminuyera  de  un  modo  bien  marcado  y  evidente  la  cantidad  de 
.glicosa  en  la  oríita. 

En  vista  de  los  resultados  poco  satisfactorios  que  se  obtienen  del  trata- 
miento farmacológico  de  esta  enfermedad,  procuro,  mientras  es  posible,  re- 
<incir  ]a  terapéutica  del  diabético  al  tratamieoto  dietético.  Al  efeoto,  someto 
wX  enfermo  á  una  verdadera  experimentación  que  consiste  en  administrarle 
«^paradamente  los  feculentos  más  comunes  en  la  alimentación  ordinaria, 
haciendo  análisis  cuantitativos  de  la  orina  correlativos  con  ia  administra- 
•ción  de  cada  uno  de  aquellos  feculentos  para  saber  la  cantidad  de  glicosa 
<liie  respectivamente  dejan  pasar  á  la  orina.  Sólo  después  de  haber  adquirí- 
-do  estos  datos,  formulo  al  enfermo  el  plan  alimenticio  definitivo.  De  este 
modo,  se  observa  que  no  á  todos  los  diabéticos  se  les  puede  permitir  la  mis- 
ma alimentación,  y  vése  qne  mientras  en  unos  tal  snb'itanoia  feculenta  de- 
termina una  cantidad  exagerada  de  glicosa  en  la  orina,  en  otros  la  misma 
eabstanoía  apenas  si  provoca  la  aparición  de  peqnefilsimas  cantidades,  lok 
misma  leche  qne  permito  muy  á  meuudo  á  esta  clase  de  enfermos,  infinye 
«n  anos  en  disminuir  la  glicosuria,  mientras  que  en  otros  no  la  disminuye, 
4í  la  aumenta  de  un  modo  indiscutible. 
No  siendo  áofíciente  en  muchos  casos  el  tratamiento  dietético,  no  cabo 
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otro  recnrso,  para  intentar  la  deeaparición  de  la  glicosa  en  la  orina,  que  acn- 
dir  al  tratamiento  farmacológico.  Por  esta  razón,  esto^  ensayando  actaal- 
mente  la  levadnra  de  cerveza  preconizada  contra  esta  enfermedad.  Sin  qne 
pneda  formar  jnicio  definitivo  acerca  del  valor  terapéntico  de  esta  medica- 
ción, y  annque  no  sirva  más  qne  como  an  anticipo  de  lo  qne  pneda  decir 
otro  día,  mejimitaré  en  esta  sesión  á  dar  cnenta  de  un  caso  en  el  qne  parece 
qne  la  levadnra  de  cerveza  ha  obrado  eficazmente  en  el  tratamiento  de 
esta  enfermedad. 

Trátase  de  un  joven  de  dieciocho  afíos,  estudiante,  en  ja  madre  es  diabé- 
tica :  en  sn  infancia  no  ha  tenido  más  qne  unas  fiebres  gástricas  á  los  seis  ú 
ocho  afios  ;  á  esta  edad  comenzó  á  engordar  más  que  sus  hermanos  y  á  beber 
agna  en  gran  cantidad,  y  así  ha  seguido  hasta  la  época  actual,  en  qne,  desde 
dos  años  á  esta  parte,  la  sed  había  aumentado  extraordinariamente  y  orina- 
ba en  gran  cantidad.  El  aspecto  de  este  joven  es  el  de  una  salud  floreciente, 
puesto  que,  con  ser  obeso,  no  es  polisárcico,  tiene  buen  color  de  cara  y  está 
muy  bien  constituido ;  su  talla  es  de  TGOO  metros  y  su  peso  de  85  kilos. 
Ante  un  individuo  en  estas  condiciones  y  desonbierta  la  diabetes  de  un 
modo  casual,  se  hÍ!>so  el  primer  análisis  de  la  orina  y  se  encontraron  todas 
las  substancias  fijas  de  ésta  disminuidas  y  acompañadas  de  84*80  centigra- 
mos de  glicosa.  La  cantidad  de  orina  oseilaba  en  aquellos  días  entre  8000  y 
S500  gramos.  Le  sometí  á  la  ración  de  prneba,  permitiéndole  comer  única- 
mente en  las  veinticuatro  horas  750  gramos  de  carne  y  de  100  á  200  gramos 
de  aceite  ó  manteca.  A  los  dos  días  de  estar  sometido  á  esta  ración  de  prue- 
ba, la  orina  tenía  una  densidad  de  1027  y  sólo  contenía  indicios  de  glicosa ; 
la  cantidad  no  pasó  de  1500  gramos  y  la  sed  del  enfermo  había  disminuido 
de  un  modo  considerable.  Sometíle  después  á  la  ración  de  prueba  de  fecu- 
lentos, que  consistió  en  administrarle  100  gramos  de  pan  y  hacer  el  análisis 
de  la  orina  emitida  durante  las  ocho  horas  subsiguientes  á  la  ingestión  de 
dicho  feculento  ;  este  análisis  sólo  acusó  indicios  de  glicosa. 

En  vista  de  este  resultado  satisfactorio,  además  de  la  alimentación  ani- 
mal, y  después  de  suprimirle  el  pan,  le  permití,  ensalada,  dos  copas  de  leche 
y  cuatro  huevos,  recomendándole  después  de  cada  comida  vin  largo  paseo. 
Entonces  le  prescribí  una  cucharada  grande  de  levadura  de  cerveza  después 
de  cada  comida.  A  los  cuatro  días  de  esta  alimentación,  la  orina  era  normal 
y  no  contenia  glicosa.  Bajo  el  mismo  plan  se  le  permitieron  100  gramos  de 
pan  al  día, y  cuatro  días  después,  la  orina,  que  había  aumentado  en  densidad, 
tenia  indicios  de  glicosa ;  se  le  permitió  comer  60  gramos  de  patatas,  sin  que 
por  ello  aumentara  la  cantidad  de  azúcar,  y  en  días  sucesivos  y  sin  que  la 
orina  acusara  más  que  indicios  de  glicosa,  se  aumentó  la  cantidad  de  pata- 
tas de  120  hasta  250  gramos.  Entonces  se  aumentó  la  cantidad  de  pan  hasta 
200  gramos,  y  á  los  dos  días  la  orina  contenía  4  gramos  de  glicosa.  En  su 
virtud  y  sin  alterar  la  alimentación  prescrita,  ó  sea,  sin  disminuir  la  canti- 
dad de  pan  ni  de  patatas,  se  aumentó  á  4  cucharadas  grandes  diarias  la 
cantidad  de  levadura  de  cerveza ;  á  los  cuatro  días  la  orina  sólo  contenía  2^ 
gramos  de  glicosa ;  se  prescribieron  sin  variar  la  alimentación,  6  cucharadas 
grandes  de  levadura  de  cerveza,  y  á  los  cuatro  días  había  desaparecido  por 
completo  la  glicosuria.  Siguiendo  el  mismo  plan  alimenticio  y  farmacológi- 
co, se  le  permitió  comer  un  plato  de  arroz,  el  cual  determinó  10  gramos  de 
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c\icofia  en  la  orina,  la  cual  voItíó  á  sa  estado  aormal  á  los  dos  dfas.  Botón- 
cef«  Be  pennitió  nn  plato  de  sopa  en  cada  comida  (de  pan,  fideos,  sémola,  et- 
cétera), BÍn  qne  se  presentara  de  nnero  glicosa  en  la  orina,  llegando  á  loe 
AoB  roetes  de  trálanaiento,  j  bajo  la  inñnencia  de  las  6  cucharadas  diarias  de 
\eTadnra  de  cerveza,  á  poder  comer  diariamente,  sin  aparecer  la  glicosa  en 
la  orina,  200  gramos  de  pan,  250  de  patatas,  2  platos  de  sopa,  lechuga,  rába- 
nos, aceitunas  y  otras  verduras,  además  de  la  alimentación  animal  nece- 
saria. 

A  los  quince  dias  de  hallarse  sometido  á  este  régimen  con  tan  buen  re- 
Rultado,  disminui  á  4  las  6  cucharadas  grandes  de  levadura ;  á  los  diez  dias 
fiólo  permiti  2  cucharadas  de  la  misma  substancia,  y  á  los  diez  dfas  siguientes 
He  suspendió  la  administración,  sin  que  volviera  á  presentarse  el  azdcar  en 
la  orina. 

Si  bien  se  reflexiona  acerca  del  curso  qne  ha  seguido  la  glicosuria  en  este 
cafio  bajo  la  acción  de  la  levadura  de  cer^eza^  parece  indudÉible  que  ha 
influido  de  un  modo  indiscutible.  Pero  como  sea  que  en  los  otros  casos  que 
tengo  sometidos  al  mismo  tratamiento  parece  que  no  he  notado  tan  bien- 
hechora influencia)  aunque  en  este  momento  no  pueda  adelantar  respecto  á. 
dichos  casos  ningún  concepto  bastante  fundamental  y  en  vista  de  que  en  el 
Cñm  que  acabo  de  exponer  se  trataba  de  una  diabetes  leve,  según  se  dea- 
prende  de. los  resaltados  obtenidos  con  las  raciones  de  prueba  animal  y  fe- 
culenta, creo  que  la  prudencia  aconseja  no  dejarse  llevar  de  entusiasmos 
prematuros  y  exagerados,  respecto  á  los  benefícios  que  pueden  obtenerse  de 
/a  /evadnra  de  cerveza  en  el  tratamiento  de  la  diabetes. 

Por  lo  qne  se  refiere  á  la  preparación  farmacéutica,  sólo  diré  en  este  mo- 
meuto  qne  el  enfermo,  objeto  de  la  precedente  historia,  tomó  la  levadura 
fresca  de  cerveza  que  expenden  en  la  fábrica  de  Santa  Bárbara  en  esta  ca- 
pital, y  qne  no  pudo  tqmar,  por  su  repugnante  sabor,  la  levadura  seca  de 
Míalhe. 


PERIÓDICOS 


La  medlcmclón  hldromineral  alcalina  en  Urología.— D.  Luciano  Courel  Ar- 
meato,  publica  en  El  Siglo  Médico  acerca  de  este  asunto  el  siguiente  articulo  : 

¿Qniéo  duda  que  las  uropatias  son  tributarias  á  la  terapéutica  termal,  y 
aVimnaa  en  tan  alto  grado  como  las  braditrofias,  las  enfermedades  del  apa- 
rato respiratorio,  las  del  digestivo  y  sus  anexos  y  otros  cronicismos?  Afir- 
mar lo  contrario  seria  cerrar  los  ojos  á  la  evidencia  y  negar  por  sistema  ó 
mala  f é  ;  y  esto  no  lo  hace  ningún  médico  que  tenga  conciencia  de  sus  de- 
beres profesionales  y  quiera  ser  útil  á  sus  enfermos.  Lo  qne  se  impone,  pues, 
como  ana  necesidad  es  el  reducir  á  sus  justos  limites  la  esfera  de  acción  de 
las  aguas  minerales,  no  concediéndoles  más  importancia  que  la  que  real  y 
positivamente  tienen,  como  agentes  al  fin  de  la  Terapéutica  natural. 

Trata  de  las  uropatiaa  propiamente  dichas^  que  son  justiciables  por  el  tra- 
tamiento hidromineral ;  y  en  este  grupo  comprende  el  catarro  vesical  crónico^ 


184 

la  atonta  vesical^  la  dato-litiasis^  el  prostatismo  y  la  fosfaturia.  Por  esta  ra- 
zón, DO  se  ocnpa  de  la  litiasis  renal  úrica^  especialisaeióa  dominante  de  las 
termas  de  Yerin,  por  haberlo  hecho,  además,  ea  otra  ocasión  ;  ni  de  las  09- 
topatias  por  obstácnlos  á  la  libre  emisión  de  la  orina,  cistitis  tuberculosa^  neo 
plasmas  renales  y  vesicales  y  hematurias  dependiente^  de  lesión  orgánica,  por 
creerlas  fnera  del  alcance  de  la  medicación  hidrológica. 

El  catarro  vesical esnnQ  de  los  cronicismos  qne  más  abnndan  entre  los  con- 
cnrrentes  á  Verfn,  qne  más  ha  contribuido  á  dar  á  estas  linfas  minerales  la 
fama  de  qne  gozan  para  los  males  de  la  orina.  La  modalidad  ó  forma  clínica 
de  catarro  que  mejor  obedece  á  estas  agnas,  es  el  producido  por  enfriamien- 
to^ cuando  recae  en  sujetos  de  regular  constitución,  ocupa  el  cuerpo  de  la 
vejiga  y  no  va  acompañado  de  síntomas  de  excitación  ;  es  decir,  el  catarro 
a  frigore,  pasivo^  del  cuerpo  de  la  ifejigí.  En  estas  condiciones,  catarros  inve- 
terados, con  abundantísima  secreción  y  excreción  mucosa,  algunos  tratados 
en  vano  por  lavados  antisépticos,  balsámicos  al  interior  y  otros  medius  tan 
eficaces  como  sueleo  ser  éstos,  han  curado  sin  más  tratamiento  que  el  agua 
de  Sonsas,  bebida  por  espacio  de  quince  á  veinte  dias. 

Las  cistitis  por  propagación,  como  las  gonorreicas  y  las  pielocistitis^  siem- 
pre que  no  hallan  producido  ulceración,  y  no  vayan,  por  consiguiente,  acom- 
panadas  de  supuración,  encuentran  también  su  indicado  hidrotermal  en 
Verín,  y  en  las  aguas  alcalinas  medianamente  mineralizadas,  auxiliadas  por 
los  lavados  vesicales.  En  cambio,  el  catarro  ó  cistitis  (en  su  concepto  sólo 
difiere  ésta  de  aquél  en  el  grado  de  agudeza,  pero  no  en  la  índole  de  la  le- 
sión) del  cuello  y  el  que  ocupa  el  trígono  vesical^  con  fenómenos  de  irritabi- 
lidad y  micción  frecuentísima,  no  suelen  obedecer  al  agua  de  Sonsas  ;  esta 
forma  clínica  encuentra  su  indicación  en  las  agnas  bicarbonatadas-cálcioas, 
de  débil  mineralización  (como  Alzóla  y  Nanclares).  El  catatro  purulento  eró' 
nico^  con  pérdidas  abundantes,  anemia  profunda  y  neurastenia,  ó  extenúa* 
ción  nerviosa  consecutiva ;  así  como  el  sostenido  por  cálculos  fosfáticos, 
tampoco  se  modifican  ostensiblemente  con  el  tratamiento  termomineral  de 
Verín  ;  estas  variedades  clínicas  precisan  aguas  bicarbonatadas  ferrugino- 
sas, con  abundancia  de  ácido  carbónico  libre,  con  las  que  se  obtienen  exce- 
lentes resultados  (San  Hilario,  Mondariz,  Marmolejo,  Villaharta).  Tam* 
bien  por  esta  razón,  ó  sea  por  la  escasez  de  GO*  libre  en  las  aguas  de  Son- 
sas, es  por  lo  que  se  obtienen  escasos  resultados  en  la  atonta  vesical^  depen- 
diente de  la  pérdida  de  contractilidad  de  los  planos  carnosos  de  la  vejiga  ó 
de  alguna  incipiente  lesión  medular;  la  adorna  simple,  mejora  evidentemente 
ó  cura  en  aquel  grupo  de  aguas  carbónicas  ya  citadas. 

¿Por  qué  se  curan  en  Verín  y  en  otras  aguas  similares  los  procesos  cata- 
rrales crónicos  del  reservorio  urinario? 

Las  aguas  de  Verín  curan  el  catarro  vesical,  porque  la  gran  diuresis  qne 
provocan  ejerce  un  amplio  lavado  de  la  vejiga.  Orinando  más  el  enfermo  so- 
metido á  este  tratamiento,  actúa  menos  tiempo  sobre  la  mucosa  vesical  el 
contacto  de  los  filamentos  mucosos,  restos  epiteliales,  glóbulos  pioides,  to 
rula  cerevisia*^  y  cristales  de  fosfato  amonico-magnésico,  con  lo  cual  se  quita 
un  elemento  de  estímulo,  y  se  obtiene  una  orina  más  aséptica,  quitando  ele- 
mentos á  la  fermentación.  Por  otra  parte,  la  orina  impregnada  de  sales  mi- 
nerales, alcalinas,  terreas  y  ferrosas,  al  ponerse  en  contacto  con  la  vejiga. 
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per  naa  especie  de  acción  8u$litutiva,  acelera  la  ciroalacióo  capilar  de  su 
membrana,  diluye  el  moco  qae  labriflca  su  saperfície  interna,  y  facilitando 
fin  expalsiiSn  al  exterior,  logra  por  este  mecanismo  la  resolnción  de  nno  de 
loB  pioceaoB  más  tenaces,  á  cnyo  éxito  contribayen  también  los  baños  al- 
calinos termales  de  Caldelifias,  en  el  catarro  a  frigore^  por  la  snare  re^nl- 
aión  periférica  que  determinan.  Al  efecto  publica  los  signientes  casos  cli- 
nicoB : 

El  8r.  D.  R.  V.  de  C,  de  cnarenta  años,  casado,  de  buena  constitución, 
morigeradas  costumbres,  y  sin  antecedentes  morbosos  que  puedan  relacio- 
narse con  BU  actual  enfermedad,  que  contrajo  bace  tres  afios  en  tas  campa- 
ñas de  Cuba  y  Filipinas,  atribuyéndola  á  frecuentes  mojaduras  que  sufrió 
en  aquellos  insalubres  climas,  fué  al  balneario  de  Verin  á  áltimos  de  Agos- 
to :  manifestándome  que  había  agotado  el  catálogo  de  los  balsámicos  al  in- 
terior, si  bien  no  babia  empleado  tratamiento  local  alguno.  Micción  fre- 
caeute  (cada  tres  horas),  alguna  disuria,  orina  con  abundantes  copos  muco- 
sos, y  ligero  dolor  bipogástrico,  eran  los  síntomas  más  salientes  y  molestos 
de  un  catarro  Tesical  afrigort.  Al  ver  aquella  producción  excesiva  de  moco, 
aconsejó  á  su  compañero  la  couTeniencia  de  empezar  el  tratamiento  termal 
con  un  lavado  boricado  de  la  vejiga,  operación  que,  hecha  en  las  debidas 
condiciones  de  asepsia,  resultó  inocente.  Manifestóme  el  Sr.  Y.  de  C.  su  te- 
mor á  toda  maniobra  uretral,  y  me  propuso  muy  sabiamente  empezar  por 
el  remedio  hidromineral,  y  caso  que  no  obtuviese  alivio  después  de  un  pe 
ríodo  prudencial,  que  se  sometería  ala  acción  de  los  lavados.  No  fué  preci- 
so apelar  á  este  recurso,  porque  á  I09  pocos  días  se  inició  la  mejoría  de  un 
modo  tan  franco  y  progresivo,  que  al  decimoquinto  día  la  micción  era  nor- 
mal, indolora,  cada  ocho  horas,  y  en  la  orina  no  había  un  filamento  mucoso. 
Posteriormente,  sn  curación  estaba  consolidada.  Gste  caso  es  también  no- 
table por  las  pequeñas  dosis  de  agua  que  han  bastado  para  obtener  tan  rá- 
pido y  ostensible  efecto ;  pues  el  enfermo  nunca  tomó  más  de  dos  vasos  de 
120  gramos  del  agua  de  Sonsas  al  día ;  y  es  instructivo,  porqne  muchas  ve- 
ces se  malogra  la  curación  por  beber  inmoderadamente  el  agua,  creyendo 
que  asi  el  efecto  será  mayor,  cuando  lo  que  se  consigue  muchas  veces  es 
una  exacerbación  y  un  fracaso. 

En  cuanto  al  proatatíemot  la  mayoría  de  las  veces  sólo  pueden  llenarse  in- 
dicaciones sintomáticas  ;  sin  embargo,  la  protatiiis  crónica^  la  prostato-dsti- 
iit  y  el  infarto  prostático  consecutivo,  son  susceptibles  de  curación,  mediante 
la  acción  alterante  y  resolutiva  de  estas  aguas,  combinada  con  el  uso  de  ba- 
ños generales  y  de  asiento,  de  duración  y  temperatura  conveniente.  En  cam- 
bio, nada  podemos  prometernos  en  la  hipertrofia  total  de  la  próstata,  de  ín- 
dole senil,  ó  sea  en  el  último  grado  del  prostatismo  ;  porque  en  este  caso, 
los  enfermos  son  retencionistas,  y  á  poco  que  se  excedan  en  las  dosis  de 
agua  mineral,  se  exponen  á  serios  accidentes,  debidos  á  la  acción  estimulan- 
te del  sgna  sobre  un  órgano  ya  congestionado  y  asiento  de  lesiones  escleró- 
sicas. Pero  aunque  sólo  se  consiga  mejoría  en  la  mayor  parte  de  los  prostá- 
tícoS|  ¿se  curan  acaso  mejor  con  otra  clase  de  medios,  farmacológicos,  mecá- 
m'cos  (masaje)  y  quirúrgicos  (prostatectomíá)?...  Cabe,  pues,  emplearen  este 
proceso  senil,  con  la  debida  prudencia  y  parsimonia,  una  medicación  lenta 
y  saare,  cual  la  hidromineral,  que  a}  menos  ofrece  la  ventaja  de  ser  inocen- 
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te  (en  tales  condícíóneB)  y  nada  molesta,  mejorando  -los  prostáticos  poeo 
avanzados  en  las  agnas  como  Verin,  poco  carbónica»,  por  dos  rasónes  :  por 
la  acción  local  que  ejercen  sobre  el  catarro  coexistente  con  el  prostatismo, 
y  por  la  acción  general  tonico-hematógena  debida  al  hierro  y  al  cloruro  de 
sodio  qne  contienen. 

Cuando  el  cálenlo  es  volnipinoBo  y  duro,  como  los  formados  pornratos  y 
oxalatoH,  no  hay  agna  mineral  alguna  qne  pueda  disolverlos  ó  eliminarlos  a) 
exterior,  y  en  estas  circunstancias,  es  punible  que  los  enfermos  vayan  á  los 
balnearios  á  exacerbarse,  seguramente,  perdiendo  un  tiempo  precioso  que 
pudiera  aprovechar  mejor  la  intervención  de  un  hábil  cirujano,  librando  al 
enfermo  de  sufrimientos  crueles.  Pero  si  la  cistolitiasis  data  de  poco  tiempo, 
el  cálculo  es  úrico,  y  hay  motivos  racionales  ó  físicos  para  sospechar  que  es 
de  pequefio  volumen,  es  innegable  que  con  las  aguas  de  Sonsas,  se  obtienen 
curaciones  y  éxitos  reales. 

Cita  el  caso  de  un  labrador  de  la  provincia  de  León,  sujeto  de  cuarenta  y 
dos  años  de  edad,  sin  antecedentes  dignos  de  mención,  con  los  sintomas  ra- 
cionales de  un  cálenlo  vesical^  micción  frecuente,  disuria  y  hematuria  al 
final,  trastornos  qne  se  exacerbaban  con  el  ejercicio  á  pié.  La  exploración 
con  el  catéter  demostró  claramente,  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  duro« 
en  la  vejiga. 

A  los  ocho  días,  se  presentó  en  la  consulta  del  Dr.  Armesto,  muy  satisfe* 
oho  diciendo  que  se  hallaba  muy  bien,  y  qne  ya  no  sentía  dolores  en  el  acto 
de  la  micción,  qne  era  á  la  vez  muy  poco  frecuente.  Le  aconsejó  continuase 
con  las  aguas  ocho  días  más,  y  al  final  volviese  por  la  consulta  de  dicho 
doctor.  .  » 

Apí  lo  hizo,  y  reconocido  nuevamente  con  el  catéter,  á  cuya  exploración 
se  resistía,  alegando  que  no  era  precisa,  porque  se  sentía  muy  bien,  no  le 
fué  posible  comprobar  la  existencia  del  cálculo  que  tan  claramente  y  tan 
pronto  percibió  en  el  primer  reconocimiento.  En  la  temporada  de  1899,  vol- 
vió este  enfermo  á  Verín  á  usar  las  aguas  como  medida  profiláctica. 

El  hecho  nada  tiene  de  extraordinario,  y  la  curación  de  la  calculosis,  por 
las  aguas 'minerales  está  admitida  por  Dujardin  Beaumetz^  Robín  y  otros 
terapeutas.  Las  aguas  alcalinas,  modificando  la  nutrición,  dan  origen  á  la 
formación  de  menos  ácido  úrico,  y,  actuando  sobre  los  cálculos  úricos,  for- 
man uratos  de  sosa  que,  por  ser  solubles,  son  arrastrados  fácilmente  por  la 
gran  diuresis  que  producen  aquellas  aguas  ;  y  así,  quedando  el  ácido  úrica 
al  descubierto  y  formándose  nuevas  capas  de  urato  sódico,  se  concibe  pei^ 
fectamente  su  disminución  de  volumen  y  la  eliminación  al  exterior. 

Ahora  bien,  la  litiasis  fosfática  ó  alcalina  no  encuentra  indicación  en  las 
aguas  de  Verín,  y  sí  en  aguas  bicarbonatado-sódicas,  saturadas  de  ácido 
carbónico  (Mondariz,  San  Hilario,  Marmolejo),  pues  las  calcicas  y  magne- 
sianas  serían  también  contraproducentes. 

Sea  la  fosfaturia  una  neurosis  secretoria  del  rifión  de  origen  refiejo-nre- 
tral ;  sea  un  síntoma  de  la  neurastenia,  ó  coexista  con  la  hiperciohidria, 
está  esencialmente  caracterizada  por  la  eliminación  de  una  orina  turbia,  con 
precipitación  de  los  fosfatos  térreos,  precipitación  debida  á  l&  perdida  de  ad- 
dez  normal  de  la  orina.  Pues  en  cualquiera  de  estos  casos  cree  sea  un  po- 
deroso auxiliar  del  tratamiento  uretral  y  de  innegable  utilidad  el  uso  de 
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agaas  con  gran  sátnración  carbónica,  como  las  ^pteriormente  oitadae,  á  las 
que  afiadiriase  las  fermgÍDOsas,  como  Hervideroe  de  Fuensanta  y  Villabar- 
ta.  El  ácido  c&rbónico,  qne  tanto  abunda  en  estas  agnas,  al  eliminarse  por 
la  orina,  restablecerá  su  acidez  normal,  y  los  fosfatos  neatros  ó  alcalino  té- 
rreos'insolnbles  en  un  medio  alcalino,  se  harán  ácidos,  solubles  y  no  sedi- 
mentabies.  Además,  la  acción  en  péptica  y  tónico  hematógena  de  estas  fuen- 
tes, mejorando  las  funciones  digestivas,  reconstituyendo  la  sangre  y  vigori- 
sando  el  sistema  nervioso,  llenará  muchas  veces  una  indicación  etiocrátfca 
ó  caníbal  en  el  tratamiento  de  este  morbosismo.  Por  eso  dice  el  Dr.  Armesto 
que  es  injasta  la  preterición  del  tratamiento  general. 

'  Heridas  del  globo  del  ojo :  Tratamiento  inmediato.  —  El  Dr.  Saoz  Blanco  pu- 
blica en  Jai  Oto-Rino  Larigologia  Española  los  casos  clínicos  siguientes: 

Una  joyen  recibe  un  golpe  en  la  cara  con  una  botella  de  graeso  vidrio  y 
llena  de  agria  que  le  fué  arrojada  á  la  distancia  de  un  metro  próximamente ; 
la  botella  se  rompe  al  choque,  y  los  fragmentosdel  cristal  producen,  además 
de  varias  heridas  en  los  párpados  y  mejillas,  una  extensa,  de  forma  estrellada, 
bastante  irregular,  en  la  parte  interna  del  globo  del  ojo,  como>  4  milímetros 
del  limbo  corneal,  que  interesa  la  esclerótica  y  coroides,  y  produce  abundan- 
te derrame  vitreo;  la  cámara  anterior,  ocupada  por  considerable  liipema,  im- 
pide rer  el  estado  del  iris,  la  superficie  cruenta  aparece  gruesa,  infiltrada, 
existe  abundante  derrame  subconjuntival.  Vista  por  mi  la  forma  de  la 
berida  y  el  notable  grosor  de  sus  bordes,  y  calculando  que  no  tiene  condicio- 
nes para  ofSoner  resistencia  al  abundante  derrame  de  vitreo,  procede  inme- 
diatamente el  Dr.  SánE  á  la  reunión  de  los  labios  sangrientos  por  medio  de 
suturas  con  seda  esterilizada;  limpia  la  región,  aplica  un  aposito  hmedeci- 
do  en  frío,  qne  levanta  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  encontrando  una  cicatriz 
ya  bastante  resistente  de  la  esclerótica  desgarrada;  continúa  el  hipema,  y 
aunque  en  menos  proporciones  el  derrame  subconjuntival ;  pasados  diez  días 
desaparece  la  sangre  de  la  cámara  anterior  y  permite  ver  el  iris  decolorado  y 
el  orificio  pupilar  de  forma  irregular,  á  través  del  que  se  percibe  una  opaci- 
dad de  la  cápsula  de  la  lente;  la  visión,  que  hasta  entonces  fué  nula,  se  res- 
tablece, y  permite  ver  á  la  enferma  los  dedos  de  la  mano  á  cercado  un  metro 
de  distancia,  y  los  objetos  de  gran  tamaño  á  más  de  cinco  metros;  pasados 
dos  meses  del  suceso  se  la  propone  una  intervención  quirúrgica  (iridecto- 
mía  y  extracción  de  la  cápsula  opaca),  que  hasta  el  momento  presente  no  fué 
aceptada  por  la  paciente. 

Un  muchacho  de  catorce  años  se  hace  con  una  navaja  una  herida  incisa  de 
unos  6  milímetros  de  extensión  en  el  ojo  derecho,  que  interesando  la  eacleró- 
tica  y  coroides,  lleva  una  dirección  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  dentro 
afna'a;  la  herida  es  penetrante,  pues  á  su  través  se  ve  salir  el  vitreo;  el  tra- 
tamiento empleado  se  reduce  á  la  oclusión  del  ojo  afectado  con  un  vendaje 
compresivo  y  húmedo;  levantada  la  cura  á  los  dos  dias,  la  cicatriz  escleral 
está  completamente  hecha,  y  el  niño  queda  curado  y  con  agudeza  visual  nor- 
mal á  jos  ocho  dias. 

Una  señora  de  mucha  edad  sufre  en  su  ojo  derecho  una  oontubión  produ- 
dda  por  la  v^ara  de  un  carro,  con  la  que  choca  al  caminar  en  dirección  con- 
iraria  á  la  qae  oqiiél  llevaba. 
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Después  del  dolor  consigniente,  nota  qne  ha  perdido  por  completo  la  vi- 
sión del  ojo  afectado.  Seis  ú  ocho  días  después  de  ocurrido  el  accidente  se 
observa  que,  además  de  un  extenso  derrame  de  sangre  que  ocupa  toda  la  cá- 
mara anterior,  el  cristalino  está  luxado  y  asoma  por  la  herida  de  la  escleró- 
tica, que,  ya  cicatrizada  al  parecer,  existia  por  encima  de  la  córnea  y  mnj 
cerca  de  su  limbo;  el  ojo,  atormentado  por  crueles  dolores,  no  tenía  aumen* 
to  ni  disminución  de  su  presión  interior.  El  Dr.  Sánz  concluye  de  extraer  el 
cristalino  luxado,  que  estaba  interpuesto  entre  los  labios  de  la  herida,  y  al 
ponerle  al  descubierto  é  ir  á  prenderle  con  la  aguja  de  Browmann,  cae  de 
nuevo  dentro  del  ojo,  saliendo  en  cambio  abundante  cantidad  de  vitreo ;  pro- 
cede, sin  embargo,  á  su  busca,  y  no  consiguiendo  encontrarle,  concluye  la 
maniobra  poniendo  un  vendaje  medianamente  apretado,  que  levantado  al 
cuarto  día,  dejó  ver  la  herida  escleral  cicatrizada,  habiendo  desaparecido  por 
completo  los  dolores  qne  tanto  atormentaban  á  la  enferma. 

Estos  diferentes  casos  indican  la  diferente  conducta  que  se  debe  seguir, 
según  que  las  heridas  sean  regulares  ó  irregulares,  y  recientes  ó  de  larga  fe- 
cha. ¿Qne  la  herida  es  contusa  y  sus  bordes  no  pueden  mantenerse  en  ínti- 
mo contacto  por  ser  irregulares?  Pues  establézcase  la  unión  con  puntos  de 
entura.  ¿Que  es  incisa,  de  corte  limpio  y  en  condiciones  de  coaptarse  espon- 
táneamente? Pues  favorézcase,  esta  coaptación  con  el  vendaje  compresivo; 
por  último,  si  el  traumatismo  es  de  larga  fecha,  al  tratamiento  de  las  conse- 
cuencias es  á  lo  qne  se  debe  atender. 

Deduce  el  Dr.  Sánz  Blanco  de  estas  observaciones  que  laH  heridas  del 
globo  ocular,  que  no  dejan  de  ser  frecuentes,  traen  en  pos  de  sí  consecuen- 
cias cuya  gravedad  provoca  complicaciones  qne  guardan  cierta  relación  con 
la  causa  ocasional  de  las  heridas,  estando  su  gravedad  hasta  cierto  punto  su- 
peditada á  la  forma  y  naturaleza  del  agente  productor;  las  heridas  por  pun- 
tura y  las  incisas  presentándose  con  bordes  limpios  y  regulares,  ofrecen  tan 
buenas  condiciones  de  coaptación,  qne  se  sostienen  sólo  con  la  presión  de  los 
párpados  al  mantener  los  ojos  cerrados,  impidiendo  ó  por  lo  menos  haciendo 
menos  fácil  la  brusca  salida  del  vitreo ;  si  la  coroides,  iris  ó  cuerpo  ciliar  han 
sido  comprendidos  por  la  herida,  tienen  la  misma  linealidad  que  las  de  la 
esclerótica,  y  si  estando  ó  no  heridos  hacen  prolapso,  son,  como  queda  dicho, 
más  fáciles  de  reintegrar  á  su  primitiva  posición,  donde  se  mantienen  de  un 
modo  permanente,  pues  la  cicasríz  de  estas  superficies  cruentas  lineales  se 
verifica  con  gran  rapidez,  dejando  por  cierto  insignificante  retracción. 

No  ocurre  ya  lo  mismo  con  las  heridas  producidas  por  contusión.  Estos 
traumatismos,  aparte  de  la  conmoción,  extravasaciones  y  derrames  internos 
que  por  la  fuerza  impulsiva  determinan,  dan  siempre  origen  á  graves  com- 
plicaciones, depedientes  de  la  solución  de  continuidad ;  aquí  la  herida  es  una 
verdadera  desgarradura  de  forma  irregular  más  ó  menos  ramificada,  de  bor- 
des desiguales,  gruesos,  infiltrados  y  con  poca  ó  ninguna  tendencia  á  la  coap- 
tación espontánea;  como  consecuencia  de  todo  esto,  el  vitreo,  no  sólo  sale 
con  gran  abundancia,  sino  que  difícilmente  se  contiene,  los  procesos  cilia- 
res y  demás  partes  de  la  úvea  al  ser  heridas  dejan  salir  cantidades  conside- 
rables de  sangre,  de  la  que  parte  se  vierte  al  exterior  y  parte  se  infiltra  y  de- 
posita en  la  cavidad  hialoidea  y  cámaras  del  ojo,  mezclándose  con  los  humo- 
res del  mismo;  si  no  están  desgarradas  y  si  sólo  contundidas,  se  infiltran  de 


189 

8»ngre  en  una  gran  extensión,  se  desprenden,  forman  hernia  á  través  de  los 
labios  de  la  irregnlar  herida,  y  son  asiento,  en  tiempo  variable,  pero  siem- 
pre breve,  de  Inflamaciones  sumamente  peligrosas;  el  cristalino,  por  sn  par^ 
te,  fácilmente  desalojado  de  sn  situación  normal,  se  escapa  al  exterior  ó 
qneda  asomado  entre  los  bordes  omentos ;  la  retina  snfre  tracciones  designa- 
les  y  se  desprende  en  mayor  ó  menor  extensión ;  á  todo  esto  puede  unirse  la 
infección  que/  partiendo  del  punto  vulnerado,  determina  pronto  supuracio- 
nes extensas  y  profundas,  panoftalmitis,  cuya  conseeuencia  es  la  atrofia  to- 
tal del  ojo  después  de  una  larga  temporada  de  dolores  y  sufrimientos.  6i  el 
traumatismo  no  ha  sido  tan  violento  ó  si  se  llega  á  tiempo  de  someter  al  he- 
rido al  tratamiento  adecuado,  puede  evitarse  tanto  desastre;  pero  pocas  ve- 
ces queda  el  ojo  en  condiciones  de  poder  cumplir  su  cometido,  unas  veces, 
frecuentísimas  por  cierto,  apnqne  las  más  favorables,  por  quedar  una  cata- 
rata traumática ;  otras  por  desprendimientos  más  ó  menos  extensos  de  las 
diversas  partes  de  la  úvea  ó  de  la  retina,  por  la  presencia  de  coágulos  san- 
guineos  ó  de  exudaciones,  que  depositadas  «en  las  cámaras  del  ojo  ó  inter- 
puestas en  la  substancia  vitrea,  organizándose,  constituyen  obstáculos  para 
la  perfecta  visión,  etc.,  etc. 

E2n  las  heridas  del  globo  del  ojo,  sean  ó  no  penetrantes,  la  prontitud  y 
oportunidad  en  la  curación  del  traumatismo  son  de  la  mayor  importancia. 

Se  debe  evitar  el  derramamiento  del  vitreo  en  lo  que  sea  posible;  si  algu- 
na de  las  porciones  de  la  úvea  está  herniada  á  través  de  los  bordes  de  la  he- 
rida, intentemos  reducirla,  y  si  por  la  magnitud  del  prolapso  la  reintegra- 
ción se  hiciera  difícil,  excíndase  con  tijera  y  no  nos  cuidemos  por  el  pronto 
de  la  cantidad  de  sangre  que  puede  derramarse  en  las  cámaras  del  ojo. 

Si  la  herida  es  lineal  y  de  bordes  limpios,  aunque  interese  el  total  espesor 
de  las  membranas  fibrosa  y  vascular  y  deje  salir  parte  de  humor  vitreo»  prac- 
tiquense  lavados  con  disoluciones  antisépticas  suaves  y  aplicar  en  seguida  un 
Tendaje  moderadamente  compresivo  por  espacio  de  un  par  de  días ;  si'  parte 
de  la  úvea  forma  procidencia  á  través  de  la  herida,  puede  reducirse  con  lige- 
ras presiones  hechas  con  la  superficie  convexa  de  la  cucharilla  y  después  apli- 
qúese el  vendaje  coíUpresivo  si  la  porción  prolapsada  no  tiene  proporciones 
exageradas.  Guando  la  herida  es  de  forma  irregular  y  de  bordes  desiguales, 
si  es  el  iris  el  que  hace  procidencia  en  gran  extensión,  se  excinde  con  tijeras 
dando  el  corte  al  mismo  nivel  de  los  labios  de  la  herida;  y  si  por  estar  ésta 
más  lejos  del  esfínter  indiano  es  la  coroides  la  que  asoma  y  sale  al  exterior 
formando  una  voluminosa  hernia,  habrá  necesidad  de  reintegrarla  á  su  situa- 
ción primitiva,  y  luego,  para  que  pueda  mantenerse  reducida,  será  necesario 
unir  con  puntos  de  sutura  los  bordes  de  la  abertura  traumática  de  la  escle- 
rótica, teniendo  cuidado  de  que  el  ojo  quede  limpio  y  libre  de  los  coágulos 
faognineoB  ó  de  células  de  vitreo  que  pudieran  quedar  interpuestas  en  la 
berídñ  y  eei*  causa  por  su  descomposición  de  infecciones ;  apliqúese  el  ven- 
daje contentivo  y  acoiiséjese  el  reposo  al  enfermo.  —  Sarabia. 
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Sesión  del  día  8  de  Julio  de  1900. 

Sff¡l¡8  del  inte8tlno.— El  Dr.  Lerkboullet  :  Un  hombre  que  ee  hallaba  en 
un  estado  excesivo  de  caquexia,  vino  á  conenltanne  por  padecer  fenómeuos 
de  entero- colitis,  con  dolores  de  vientre,  abombamiento  y  deposiciones  di* 
senteriformes  parecidas  á  la  expectoración  pneumónica.  Existían  á  la  vez 
adenopatias  múltiples,  cervicales,  axilares,  inguinales.  Kl  enfermo  habla 
tenido  sifíiis.  Dudó  entre  un  cáncer  y  la  sífilis  intestinal.  Por  consejo  del 
Dr.  Fournier,  empleé  las  inyecciones  de  aceite  gris  y  el  ioduro  potásico  á 
dosis  progresivas.  A  los  ocho  dias,  el  enfermo  hizo  una  deposición  normal, 
lo  que  no  le  había  sucedido  desde  dieciocho  meses  antes.  Al  poco  tiempo 
'  estaba  completamente  transformado. 

El  Dr.  Fournier  :  La  sífilis  del  intestino  es,  al  parecer,  rara,  porque  sólo 
he  observado  12  casos.  Pero  es  probable  que  se  desconozca  muchas  veces. 
El  esquema  de  estas  observaciones  es  el  siguiente  :  enfermo  con  diarrea 
crónica  dolorosa,  más  ó  menos  sanguinolenta,  que  no  es  influida  por  medi- 
camento alguno  ;  un  día  un  médico,  más  instruido  ó  guiado  por  les  fracasos 
de  sus  antecesores,  administra  el  tratamiento  específico,  con  el  que  el  en* 
fermo  cura  en  poco  tiempo. 

El  Dr.  Galliard  ha  reunido  varios  casos  de  gomas  miliares  del  inteatino 
de  sifllides  intestinales,  algunas  comprobadas  por  el  examen  histológico. 

En  la  práctica,  estas  enteropatías  sifilíticas  son  desconocidas  en  la  ma* 
yor  parte  de  los  casos  ;  pero  pueden  hacer  caer  en  sospecha  algunas  consi- 
deraciones :  antecedentes  sifilíticos,  falta  de  otras  causas  morbosas,  influen- 
cia nula  de  la  terapéutica  ordinaria,  coincidencia  de  otras  manifestacionea 
de  la  sífilis.  La  naturaleza  sifilítica  del  padecimiento  es  demostrada  por  1% 
transformación  rápida  que  se  obtiene  con  el  tratamiento  especifico. 

En  los  nifios  heredo-sifilíticos  he  curado  muchas  veces  diarreas  rebeldes 
por  la  administración  del  licor  de  Van  Bwieten,  lo  que  prueba  que  en  estos 
oasos  se  trataba  de  heredo-sífilis  intestinal. 

La  sífilis  intestinal  del  nifio  ó  del  adulto  es  notable  por  la  facilidad  de  la 
recidiva.  La  he  visto  presentarse  veinte,  treinta  y  hasta  cuarenta  afios  des* 
pues  del  chancro. 

Como  tratamiento,  deben  emplearse  el  ioduro  y  el  ^mercurio.  Es  preferi- 
ble recurrir  á  las  fricciones  y  á  las  inyecciones  mercuriales  subcutáneas. 

Lesiones  óseas  sn  Iss  ssquelstos  prshlstóricos.  —  El  Dr.  Zambaeo-Pachá 
presentó  fotografías  que  representan  lesiones  óseas  observadas  en  huesos 
humanos  procedentes  de  las  necrópolis  de  Egipto,  de  más  de  ochenta  siglos 
de  antigüedad. 
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Un  cráneo  presenta  en  la  eminencia  frontal  isquierda  nna  snperfície  irre- 
t^larmente  trian^nlar,  con  el  aspecto  de  nna  osteítis  snpnrada.  Más  arriba 
-ae  Te  nna  exóaioeis  oralada ;  en  otro  cráneo  se  ven,  en  el  lado  izqnierdo  del 
iiontal,  Befi&les  típicas  de  nna  osteítis  más  superficial 'qne  la  anterior,  ro- 
deada de  no  borde  de  hneso  duro. 

En  nn  femnr,  el  cnello  eftá  abultado,  mamelonado,  la  extremidad  infe- 
lioT  ea  Tolnminosa,  está  hipertrofiada,  presenta  lesiones  múltiples,  pmeba 
de  nna  osteitis  diáfiso-epifisaria.  Presenta  tatnbién  nna  espina  ósea  qne  so- 
bresale 2  centímetros,  corresponde  á  nna  inserción  ligamentosa.  £sta  parti- 
cularidad es  frecncnte  en  los  hnesos  de  los  antiguos  egipcios. 

Las  tibias  y  los  peronés  de  este  mismo  esqueleto,  presentan  un  abulta- 
miento  notable  de  sus  extremidades  con  soldadura  de  los  dos  huesos.  La 
substancia  del  hueso  es  esponjosa.  £n  los  húmeros  y  cubitos  existen  lesio- 
nes análogas.  En  el  cráneo,  se  ve  un  exóstosis  de  la  escama  occipital.  En  la 
bóveda  craneana  de  otro  individuo  existe  una  osteitis  de  igual  naturaleza. 

Todas  estas  lesiones  son  debidas,  al  parecer,  á  la  osteítis  supurada.  Se 
trata  de  una  enfermedad  general  qne  ha  interesado  varias  partes  del  esque- 
leto. Según  el  Dr.  Lannelongue,  no  puede  tratarse  de  una  osteomielitis 
aguda  de  estafilococos  ó  de  estreptococos,  sino  de  una  afección  especial  que 
ha  producido  en  diversos  puntos  del  esqueleto  las  m lamas  lesiones  óseas,  y 
<ine  no  puede  ser  otra  que  la  sífilis. 

En  lacolnmna  vertebral  pueden  observarse  dos  clases  de  lesiones,  unas 
limitadas  alas  apófisis  transversales  que  están  soldadas  y  confundidas  por 
una  especie  de  puente  óseo  uniforme  ó  se  caracterizan  por  estalactitas  ósetts 
que  sueldan  varías  vértebras.  Se  trata  de  lesiones  reumáticas. 

Otras  vértebras  presentan  lesiones  típicas  de  tuberculosis  ósea,  dé  verda- 
dero mal  de  Pott. 

Finalmente,  una  serie  de  piezas  patológicas  se  refieren  á  fracturas  mal 
consolidadas  con  acabalgam lento  grandísimo  de  los  fragmentos. 

(Jn  fragmento  del  esternón,  está  perforado  de  parte  á  parte  por  nn  instru- 
mento agudo.  El  i)orde  de  la  lesión,  es  regular  y  liso  é  indica  un  trabajo  de 
aeparación. 

Creemos,  terminó  diciendo  el  Dr.  2ambaco,  haber  demostrado  en  los 
^pcioe  antiguos  la  existencia  de  la  sífilis  y  de  la  tuberculosis.  La  lepra 
reinaba  antiguamente  en  Egipto,  pero  no  hemos  encontrado  lesiones  óseas. 

El  Dr.  FoDBNiER  :  He  examinado  los  ejemplares  patológicos  que  presenta 
el  Dr.  Zambaco,  y  nada  encuentro  en  ellos  de  específico.  No  creo  qne  sea 
posible  afirmar  la  sífilis.  Hoy  sabemos  que  la  fiebre  tifoidea,  las  contusio- 
nes, las  úlceras  de  las  piernas,  las  lesiones  tróficas  pueden  producir  en  los 
huesos  alteraciones  análogas  á  las  que  causa  la  sífilis.  En  ciertos  casos,  al- 
gunas particularidadejs  especiales,  por  ejemplo,  la  forma  circular  de  la  le* 
siÓD,  permiten  hacer  el  diagnóstico  de  sífilis.  Pero  casi  siempre  es  imposi- 
ble hacerlo  con  seguridad. 

El  Dr.  Zambaco  :  ¿Entonces  á  qué  atribuir  las  lesiones  óseas  generaliza- 
das? Es  necesario  admitir  por  eliminación  el  diagnóstico  de  sífilis. 

El  Dr,  FouRNiBB :  La  escrofulosis,  la  tabes,  las  lesiones  medulares,  pue- 
den producir  lesiones  óseas  generales.— F.  Tolbuo. 
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'  Sesión  del  día  27  de  Junio  de  1900. 

Invaginación  inteatinal  en  el  adulto.— El  Dr.  Michaux  :  Se  trata  de  nna  co- 
innnicaciÓD  qne  nos  ha  enviado  el  Dr.  Ayoray  correspondiente  á  un  hombre 
de  veintinueve  añoB  qne,  en  diciembre  de  1898,  tnvo  accidentes  agudos  qneee 
atribuyeron  á  nn  ataque  de  apendidtis.  Habiéndose  agravado  el  estado  del 
enfermo  al  cabo  de  cinco  días  y  en  presencia  de  fenómenos  que  parecían  de- 
bidos á  una  peritonitis  por  perforación,  nuestro  colega  hizo  la  laparotomía  la- 
teral, sin  encontrar  el  menor  indicio  de  peritonitis  ;  entonces  abrió  el  vientre 
por  la  línea  media  y  encontró  un  tumor  constituido  por  una  invaginación  de 
la  región  íleo-cólica  ;  se  hizo  fácilmente  la  desinvaginación  que  fuá  seguida 
de  curación.  Yo  he  operado  tres  casos  de  invaginación  en  el  adulto,  los  cua- 
les, ein  ser  muy  frecuentes,  son  menos  raros  de  lo  que  se  dice.  Estas  invagi- 
naciones afectan  con  menos  frecuencia  qne  en  el  niño,  la  forma  sobreaguda, 
pero  determinan  del  mismo  modo  lesiones  profundas  y  son  igualmente  peli-  ' 
grosas  ;  pueden  sobrevenir  híu  ser  provocadas  por  la  evolución  de  un  tumor, 
pero  no  es  raro  que  la  causa  provocadora  se  halle  en  un  lipoma  ó  en  un  sar- 
coma. En  todo  caso  bu  diagnóstico  es  con  frecuencia  muy  difícil,  y  entre  lo» 
signos  que  presenta  sólo  pueden  encaminar  los  caracteres  del  tumor.  El  trata- 
miento quirúrgico,  pues  el  tratamiento  médico  no  puede  ser  eficaz,  compren- 
de cuatro  métodos.  La  desinvaginación  es  el  método  de  elección  siempre  qne 
pueda  aplicarse  ;  sin  embargo,  esto  no  es  posible  en  muchos  casos.  La  abla- 
ción de  toda  la  masa  intestinal  con  suturas  de  los  dos  extremos  constitoye 
una  gran  resección,  con  frecuencia  difícil  de  practicar  y  de  un  pronóstico  muy 
serio  puesto  que  en  una  estadística  de  14  operadas,  ha  habido  10  muertos  ; 
cierto  es  que  en  una  reciente  estadística  se  mencionan  8  curaciones  sobre  el 
mismo  número  de  operados. 

El  Dr.  Ekclus  :  Recuerdo  un  enfermo  de  mi  Clínica  que  había  sido  ya  la- 
parotomizado  dos  veces  sin  encontrar  la  causa  de  los  accidentes.  Llegado  á 
mis  salas  casi  moribundo,  fué  de  nuevo  operado  por  el  Dr.  Faure  que  se  en- 
contró en  presencia  de  una  obstrucción  por  invaginación  conteniendo  nn 
pólipo,  resecó  87  centímetros  de  intestino  y  el  enfermo  curó.  Algún  tiempo 
después  volvió  dicho  enfermo  con  una  enorme  masa  indurada  abdominal ;  una 
cuarta  laparotomía  nos  condujo  á  una  masa  de  asas  aglutinadas  en  cuyo  ceu- 
tro  se  encontraba  una  porción  de  intestino  esfacelado  ;  hice  una  nueva  resec- 
ción de  40  centímetros  de  intestino  y  suturé  un  extremo  con  otro  ;  algunos 
días  más  tarde,  sobrevino  una  perforación,  hice  una  anastomosis,  pero  el  en- 
fermo sucumbió  al  cabo  de  cinco  días. 

Hernia  vaginal  enquiatada  y  estrangulada.— El  Dr.  Cáillst  :  He  observado 
esta  estrangulación  en>un  hombre  de  veinticuatro  años  que  sintió  súbitamen* 
te  un  dolor  vivo  en  la  ingle  derecha  con  tumefacción  del  escroto.  Al  dia  ai- 
guíente,  se  hizo  el  diagnóstico  de  hidro-hematocele  traumático.  Algunos  diaa 
más  tarde,  una  punción  dio  salida  á  150  gramos  de  un  líquido  seroso  ;  enton- 
ces se  reconoció  que  el  testículo  se  hallaba  en  su  sitio,  pero  que  había  por  en- 
cima uu  tumor  inguinal  renitente  sin  transparencia;  la  incisión  demostró  qne 
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fie  trataba  de  ana  liernia  enqoistada  j  estrangulada ;  las  cDnsecnencias  de  la 
opencióu  fueron  ncH-maleB. 

Oe  la  asepsia  spsratsria.  —  El  Dr.  8ohwarte  :  HasU  18^,  todab  mis  ope- 
raciones han  6Ído  practicadas  bajo  el  manto  de  la  antísep^^ia ;  desde  dicha 
época  me  he  limitado  á  la  asepsia,  empleando,  sin  embargo,  antisépticos  cuan- 
do ha  sido  necesario.  Cn  lo  qne  se  refiere  á  la  asepsia  de  las  mano8,  algnnoü 
expefimentos  me  han  demostrado  qne  la  esterilización  de  aqneilas  no  podía 
aer  absolata,  pero  que  se  podría  aproximar  á  ella  bo metiéndolas  frecaentemen- 
te  á  loB  lavados.  Yo  no  proscribo  el  empleo  de  los  gnantes  de  caoutchont,  pero 
no  creo  que  sus  ventajas  compensen  sus  inconvenienten ;  por  otra  parte,  no 
me  parecen  indicados  mAs  qne  para  las  operaciones  sépticas. 

Codita  Castblltí. 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Suión  del  día  13  de  Junio  de  1900. 

'  Baeteríslogia  de  U  escarlatíaa.  —  £1  Dr.  A.  Baginsry  :  Comenzaré  recor- 
dando que  en  algunos  casos  vi  desaparecer  de  pronto  el  bacilo  diftérico  de 
la  faringe,  siendo  sustituido  dicho  microbio  por  un  estreptococo,  y  presen- 
tándose al  mismo  tiempo  un  exantema  con  todos  los  caracteres  de  la  escar- 
Iftiina.  Este  hecho  me  hiwjo  sospechar  que  entre  tai  estreptococo  y  la  escar- 
latina debía  haber  rela<úón  de  causado  efecto.  De  363  casos  de  escarlatina 
que  después  hemos  examinado  mi  ayudante  el  Dr.  ¡Sommerfeld  y  yo,  en  3^6 
se  encontraron  estreptococo^ y  sólo  en  muy  corto  námero  se  hallaron  ade- 
más otros  microbios. 

Klein  es  el  primero  que  encontró  el  estreptococo  en  la  ubre  de  unas  va- 
cas, cuya  leche  habla  sido  el  vehículo  del  contagio  escariatinoso ;  Jamieson 
y  Edington  encontraron  otro  bacilo  en  la  piel.  Una  comisión  nombrada  por 
la  Sociedad  médica  de  Edimburgo  creyó  que  el  descubrimiento  de  Klein  no 
tenía  ninguna  importancia ;  Broke,  Fraenkel,  Frendeoberg  y  otros,  creen 
que  el  estreptococo  sólo  es  causa  del  desarrollo  de  formas  secundarias.  En 
cambio  Babés  le  atribuye  cualidades  virulentas,  pero  no  distingue  cómo  es 
debido  la  eupecitícidad  y  la  virulencia,  y  sólo  funda  ia  primera  en  bases  hi- 
potéticas. La  señorita  Rasky,  de  Moscou,  cree  qne  los  estreptococos  que  ha 
eucontrado  en  la  escarlatina  sólo  intervienen  en  las  afecciones  secundarias; 
publica,  sin  embargo,  ¿os  casos  de  escarlatina  fulminante  en  que  había  es- 
treptococos, sin  existir  ninguna  afección  secundaria.  D'Espine  y  Marignano 
encontraron  en  sangre  de  escariatinosoa  un  micrococo,  al  que  atribuyen  ca- 
rácter especifico,  y  ae  inclinan  á  creer  que  el  estreptococo  es  el  agente  cau- 
sal de  la  escarlatina.  Hilbert  dice  que  el  estreptococo  se  encuentra  en  la  fa- 
ringe de  todos  los  niños,  y  que  no  tiene  importancia  ni  en  la  etiología  de  la 
escarlatina,  ni  en  la  de  la  angina  A  mi  juicio,  este  dato  no  significa  que  el 
estreptococo  no  tenga  importancia  alguna. 

£n  la  grave  epidemia  de  escarlatina  que  hubo  el  año  pasado  en  el  Hospi- 
tal de  Niños  de  Federico,  y  en  la  que  la  muerte  sobrevenía  á  los  dos  ó  tres 
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dias  sin  ninguDa  complicación,  examiné  la  sangre  de  42  cadáTeres,  é  hice 
cultivos  con  sns  órganos,  cuidando  de  practicar  la  autopsia,  lo  más  tarde, 
doce  horas  después  de  la  muerte.  En  un  caso,  del  liquido  extraído  en  rida 
por  medio  de  una  punción  lumbar  hecha  con  fin  terapéutico,  se  pudieron 
cultivar  estreptococos.  En  8  casos,  en  que  no  había  habido  ninguna  afec- 
ción secundaria,  se  encontró  también  el  mismo  estreptococo ;  todo  lo  cnal 
me  afirma  en  la  idea  de  que  este  microbio  se  halla  en  estrecha  relación  con 
el  proceso  eecarlatinoso.  En  los  cultivos  se  desarrolla  en  cadenas  largas  ó 
cortas,  j  su  forma  es  muy  variable.  Crece  bien  en  el  caldo  alcalino ;  se  tifie 
con  el  método  de  Gram  ;  también  crece  en  otros  terrenos  nutritivos,  pero 
no  en  la  patata,  y  tiene,  las  propiedades  del  estreptococo  piógeno,  que  en 
este  caso  no  le  conceden  ninguna  especificidad.  Es  microbio  que  he  encon* 
trado  en  todos  los  órganos  de  los  escarlatinosos ;  su  virtud  patogénica  varia 
muchísimo,  y  su  virulencia  puede  exaltarse  mucho  por  medio  de  cultivos 
sucesivos.  No  he  conseguido  observar  con  él  fenómenos  de  aglutinación  ; 
pero  hasta  ahora  ha  sucedido  lo  mismo  con  todos  los  estreptococos.  Culti- 
vado en  caldo,  si  se  filtra  éste  se  ve  que  tiene  propiedades  muy  tóxicas.  Laa 
inoculaciones  con  cocimiento  del  estreptococo  no  han  revelado  grandes  di- 
ferencias en  la  virulencia.  De  todos  modos,  lo  que  queda  en  los  cultivos  ee 
la  substancia  virulenta  del  coco  mismo.  De  todo  lo  expuesto  creo  poder  de- 
ducir que  el  microbio  en  cuestión  tiene  mucha  importancia  en  el  deearrollo 
de  la  escarlatina. 

La  clínica  parece  también  apoyar  mi  opinión.  Hasta  ahora  no  se  ha  hecho 
hincapié  en  la  diferencia  «que  hay  entre  los  síntomas  de  infección  y  los  de  in* 
toxicación.  El  exantema  debido  á  los  lAtimos,  tien^  cierto  parecido  con  los 
medicamentosos.  El  agente  patógeno  no  es  preciso  que  penetre  en  la  piel ; 
sólo  comunica  su  virus  á  la  sangre  y  basta  contesto  para  que  se  produzca  el 
exantema.  Ya  no  sucede  lo  mismo  respecto  á  los  fenómenos  locales,  como 
la  angina,  los  infartos  ganglionarcs,  las  hinchazones  articulares,  la  otitis 
media,  la  trombosis  de  los  senos,  etc.;  en  estos  casos,  el  estreptococo  obra 
localmente.  Por  otra  parte,  hay  casos,  como  el  de  un  nifio  que  he  visto  hace 
poco  tiempo,  en  que  la  enfermedad  se  presenta. con  vómitos,  colapso,  41*, 
sopor,  coma,  ligera  diarrea  y  muy  poca  erupción,  sobreviniendo  rápidamen- 
te la  muerte.  En  estos  casos  predomina  la  toxicidad  del  virus  y  no  llegan  á 
producirse  afecciones  locales  graves  :  la  malignidad  depende  de  la  intoxi- 
cación, y  parece  como  si  el  nifio  hubiera  sido  envenenado  con  ácido  prúsi- 
co. Tales  afecciones  no  pueden  ser  ocasionadas  más  que  por  un  sólo  micro- 
coco;  se  trata  de  un  virus  especifico  producido  por  un  coco  también  especi- 
fico. En  otro  grupo  de  casos  de  curso  benigno  al  principio,  y  en  que  apena» 
hay  angina  ni  otros  síntomas,  sobreviene  á  las  tres  semanas  una  nefritis 
grave  producida  sin  duda  por  la  expulsión  de  cocos  que  habían  estado  api- 
lados en  algún  punto.  La  toxicidad,  en  este  caso,  ha  sido  muy  lenta.  Entre 
ambos  grupos  se  coloca  uno  muy  numeroso  en  que  se  presentan  los  fenóme- 
nos locales.  Todas  estas  manifestaciones  clínicas  se  explican  sin  violencia 
admitiendo  la  invasión  del  estreptococo  especifico.  No  pretendo  que  sea  com- 
pletamente segura  la  especificidad  del  estreptococo  que  he  hallado,  pero  lla- 
mo la  atención  sobre  él  y  sobre  todo  acerca  de  la  aparición  en  una  época  en 
que  todavía  no  hay  motivo  para  hablar  de  afecciones  secundarias. 
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m  Dr.  HiEUBVBR :  He  de  llamar  la  atención  sobre  las  investigaciones  qne 
hemofi  hecho  Slawyk  y  yo  hace  mncho  tiempo  en  200  casos,  y  sobre  los  tra- 
bados de  Syereneen,  qne  no  ha  citado  Baginsky.  Como  falta  la  prueba  de  la 
mocalaciÓQ  con  éxito  en  los  animales,  no  me  doy  por  convencido  de  la  espe- 
GÍü^dad  del  estreptococo,  qne  el  conferenciante  halló  en  los  escariádnosos. 
La  analogía  entre  el  exantema  de  éstos  y  el  producido  por  medicamentos, 
sólo  existe  para  un  examen  superficial. 
<  Ei  Br.  Slawyk  :  No  he  encontrado  estreptococos  en  algunos  casos  de  es- 
carlatina ínlminante  ;  sólo  los  vi  cuando  habla  habido  fenómenos  secnnda- 
rioa.  Soy  también  de  los  qne  no  creen  aclarada  la  etiología.  En  algunos  ca- 
aos es  posible  que  la  intoxicación  parta  de  la  llamada  angina  entreptocócica ; 
sin  embargo^  en  24  caeos  no  hubo  nada  de  angina.  Bernheim  ha  demostrado 
qne  la  punción  del  corazón  no  siempre  da  sangre  procedente  de  este  órgano, 
pnesto  qne  en  algunos  se  penetra  en  el  pulmón  ó  en  la  superficie  mucosa 
de  ést^.  Para  proparcionarme  sangre,  pinché  siempre  la  vena  mediana. 

El  Dr.  Hansbuann  :  Echo  de  menos  datos'  precisos  sobre  los  experimen- 
tos hechos  en  animales. 

£1  Dr.  Wassebmann  :  Los  estudios  de  Baginsky  demuestran  que  en  la  es- 
carlatina siempre  se  trata  de  un  proceso  séptico  y  de  fenómenos  intravita- 
les, y  no  de  infecciones  mixtas  post-mortales.  La  presencia  constante  del 
estreptococo  ilustra  los  fenómenos  concomitantes,  aunque  no  resuelve  en  de- 
finitiva todas  las  cuestiones.  Convieneclasificar  á  toda  costa  el  estreptococo 
hallado  por  Baginsky,  por  lo  mismo  que  hay  muchas  especies  dentro  de  este 
grupo.  Para  ello  se  puede  estudiar  la  infección  del  suero,  investigando  es- 
pecialmente si  elsuero  de  convalecientes  de  escarlatina  ó  de  individuos  que 
ya  hubiesen  pasado  esta  enfermedad,  es  capaz  de  influir  y  hasta  qué  pun- 
to* en  el  estreptococo  tantas  veces  citado.  A  pesar  de  lo  difícil  qne  es  des- 
cubrir los  micro- orr^anism os  de  los  exantemas  agudos,  creo  que  se  llegarán 
á  vencer  estas  dificultades.  Asi,  filtrando  una  mezcla  de  cultivos  de  los  mi- 
crobios de  la  septicemia  de  los  ratones  y  de  los  de  la  glosopeda  por  bujía  de 
porcelana,  quedan  retenidos  los  últimos  y  pasan  Ioh  primeros,  averiguándo- 
se de  este  modo  que  son  más  pequeños  los  de  la  glosopeda  que  no  los  de  la 
septicemia  de  los  ratones.  Del  mismo  modo,  Nona  demostró  la  existencia  del 
agente  productor  de  la  per  i- pneumonía  del  ganado  vacuno.  En  efecto,  colo- 
cando debajo  de  la  piel  de  un  buey  sano  un  séquito  de  colodión  lleno  de  jugo 
pulmonar  de  otro  animal  enfermo  de  peri-pneumonía,  observó  que  se  produ- 
cía una  trasudación  debajo  de  la  piel.  A  los  catorce  días,  el  contenido  del 
saquito  estaba  turbio,  y  aunque  el  microscopio  no  encontró  ningún  elemen- 
to morfológico,  la  inoculación  de  dicho  contenido  diluido  á  la  millonésima, 
ocasionó  el  desarrollo  de  una  perí-pneumonla.  Con  procedimientos  análogos, 
acaso  se  lleguen  á  descubrir  los  agentes  productores  de  los  exantemas 
agudos. 

fil  Dr.  Baoin8K7  :  Los  animales  á  los  que  inyecté  el  cultivo  del  estrepto- 
coco, sucumbieron  con  síntomas  de  septicemia.  También  estoy  practicando 
experimentos  de  inmunización  ;  pero  como  en  conciencia  sólo  se  puede  sa- 
car sangre  á  los  escarlatinosos  con  un  motivo  quirúrgico,  estas  investiga- 
ciones tienen  qne  ir  muy  despacio,  y  hasta  ahora  no  me  han  dado  ningúu 
resultado  qne  se  pueda  utiliisart 
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'  Púrpura  reumática  y  angina.—  El  Dr.  Alprrdo  Bbüok  :  En  )a  mayor  parte 
de  los  ipnchUimos  trabajos  qne  se  han  escrito  sobre  las  relaciones  entre 
la  angina  y  el  reumatismo,  se  aflmite  que  el  reumatismo  articular  agndo  es 
de  origen  infeccioso  y  producido  por  microbios  debilitados  de  la  piobemia, 
que  penetran  en  las  amígdalas  como  primer  punto  donde  se  localizan  ;  des- 
pués, las  bacterias  ó  los  productos  de  su  nutrición  llegan  con  la  sangre  á  las 
articulaciones  y  producen  los  fenómenos  caracteristicos  de  la  enfermedad. 
Se  han  encontrado  tanto  en  las  amígdalas  como  en  la  sangre  y  las  articula- 
ciones estrepto  y  estafilococos  y  diplococos  de  Fraénkel.  El  reumatismo  ar- 
ticular agudo  sería,  según  esto,  una  piohemia  atenuada,  como  lo  demues- 
tran también  bus  complicaciones,  y  entre  ellas  la  endocarditis.  En  el  últi- 
mo Congreso  de  medicina  interna,  insistió  Leu  be  en  que  esta  última  afec- 
ción puede  tener  su  origen  en  una  angina  común.  Asi  se  explica  también  la 
relación  frecuente  entre  el  reumatismo  articular  agudo  y  la  eudocarditie. 
Hespecto  á  la  frecuencia  de  estas  complicaciones,  varía,  según  los  autores, 
de  un  80  á  un  5  por  100  de  los  casbe.  En  algunos  en  que  las  tonsilas  pare- 
cían normales  durante  la  rida,  se  rió  en  la  autopsia  que  no  lo  estallan.  A 
veces  media  tanto  tiempo  entre  la  invasión  tonsilar  y  la  afección  reumática 
que  la  primera  ya  está  curada  cuando  sobreviene  la  segunda.  Así  como  los 
fenómenos  cutáneos  dependen  siempre  de  la  cantidad  de  bacilos  que  han 
penetrado,  lo  mismo  acontece  con  la  angina.  Hay  casos  en  que  la  virulen- 
cia es  menor ;  en  otros,  una  mayor  predisposición  individual  hace  que  bo- 
breven^an  más  afecciones.  Así  se  explica  la  diversidad  del  tanto  por  ciento 
que  indican  los  distintos  autores. 

Hasta  ahora  se  ha  insistido  muy  poco  entre  las  relaciones  de  la  angina 
con  la  peliosis  reumática,  el  eritema  nudoso,  la  púrpura  reumática,  etc., 
porque  en  los  casos  de  mal  de  garganta  nunca  se  piensa  en  la  existencia  de 
afecciones  cutáneas.  Y,  sin  embargo,  esta  relación  es  más  frecuente  de  lo 
que  se  cree.  En  cuatro  casos  observados  por  mí,  se  trataba  de  púrpura  rea- 
mática  que  había  ido  precedida  de  angina  casi  inmediatamente  antes.  Laa 
molestias  al  tragar  eran  casi  siempre  tan  insignificantes  que  no  hubieran 
inducido  á  los  pacientes  á  buscar  el  médico  ;  le  llamaron  por  la  afección  reu- 
mática, ó  en  su  caso,  por  la  ernpción  cutánea.  En  un  caso  de  tortícoHs  reu- 
mática y  púrpura,  la  faringe  estaba  afectada  de  un  modo  indudable.  En  am  • 
hos  casos,  había  al  mismo  tiempo  dolores  musculares.  Este  paralelismo  de 
ambas  manifestaciones,  en  que  ya  han  insintido  varios  autores,  indica  el 
parentesco  etiológico  que  existe  entre  el  reuma  mnscular  y  el  articular. 
Leu  be  ya  se  había  manifestado  en  1894  partidario  de  la  naturaleza  infeccio- 
sa del  reumatismo  muscular ;  el  agente  patógeno  debe  ser  afine  al  del  rea- 
mntismo  articular,  y  también  parecen  deponer  en  este  sentido  los  casos  fre- 
cuentes que  dicen  haber  observado  Peltesohn  y  algunos  autores  ingleses 
de  angina  combinada  con  reumatismo  muscular  (angina  reumática).  En  una 
señora  joven  observé  limitación  parcial  de  los  movimientos  de  los  músculos 
de  la  laringe  y  reumatismo  bien  caracterizado  de  los  músculos  de  la  nuca  y 
del  dorso.  En  la  literatura  se  refieren  (Babés,  Baue,  etc.)  casos  análogoa  ; 
Bloch  cree  que  hay  relación  etiológica  entre  las  infecciones  agudas  qne 
parten  del  oído  (otitis  media  aguda  y  purulenta)  y  el  reumatismo  arti- 
cular. 
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CoDTiene,  por  lo  tanto,  én  todo  cabo  de  reumatismo  articular  fíjarse  en 
aqnelloB  órganos  que  pueden  serrlr  de  puerta  de  entrada  á  la  infección. 

R.  DKL  Vallk. 
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Sesión  dd  día  25  de  Mayo  de  1900. 

Herida  por  arma  de  fuego.— El  Dr.  Wbini.echner  :  El  joven  de  veinte  afiofi 
que  aqui  presento  se  pegó  un  tiro,  y  penetró  la  bala  en  el  carrillo  derecho. 
A  lo8  diez  diás,  y  previo  el  examen  radiográfico,  qne  fué  practicado  por 
Stocke,  se  puso  al  descubierto  el  proyectil,  qne  estaba  deformado,  y  que  se 
bailaba  junto  á  las  apófisis  transversas  de  las  vértebras  cervicales  segunda  y 
tercera.  Para  ello  se  trazó  por  detrás  del  esterno-cleido-mastoideo  una  inci- 
sión de  4  centímetros  de  largo  y  de  igual  profundidad  y  se  extrajo  la  bala 
con  unas  pinzas  de  pólipos.  Sutura,  desagüe  y  curación  por  primera  in- 
tención. En  este  caso  el  examen  radiográfico  prestó  grandes  servicios  para 
aTerign&T  el  sitio  de  la  bala. 

Harida  por  arma  blanca.— El  Dr.  Weinlrcjhner  :  El  obrero  de  veinte  aftos 
que  aqui  presento  sufrió  en  el  lado  derecho  del  cuello  una  herida  por  arma 
blanca  que  le  infirió  un  snjeto  desconocido.  El  reconocimiento  descubrió  la 
existencia  de  una  herida  de  2  centímetros  y  medio  de  largo,  que  se  hallaba 
por  detrás  del  ángulo  derecho  de  la  mandíbula  inferior;  al  mismo  tiempo  es- 
'  taba  paralizada  la  mitad  de  la  cara  del  mismo  lado.  El  herido  sangraba 
abundantemente,  y  como  quiera  que  la  hemorragia  no  se  cohibía  á  pesar  de 
los  taponamientos  repetidos,  á  los  catorce  dÍRs  se  puso  al  descubierto  la  ca~ 
rótida  primitiva  por  encima  del  másenlo  omoplato-hioideo  y  se  la  comprimió 
provisionalmente  por  medio  de  unas  pinzas  de  presión,  cnbiertas  previa- 
mente con  tubitos  de  desagüe,  todo  ello  con  el  objeto  de  buscar  y  ligar  la 
carótida  extema.  Mas  como  tampoco  cesara  la  hefnorra&na  mediante  la  com- 
presión arterial,  se  dilató  la  abertura  de  la  puñalada  hasta  la  carótida,  se 
disecó  la  maxilar  interna,  que  tenía  un  ojal  pequeño  por  donde  salía  la  san- 
RTC,  se  la  ligó  por  encima  y  por  debajo  de  este  punto,  y  hecho  esto  se  quitó 
la  pinza  que  comprimía  la  carótida  primitiva.  La  sospecha  de  que  había  sido 
herida  la  maxilar  interna,  se  fundaba  en  la  parálisis  simultánea  del  nervio 
facial,  pero  se  excluyó  la  idea  de  que  hubiera  una  división  completa  de  dicha 
arteria  en  vista  de  la  inutilidad  de  los  repetidos  taponamientoH.  Ahora  pen- 
saba buscar  los  extremos  divididos  del  nervio  facial  y  combatir  la  parálisis 
cosiendo  dichos  extremos  ó  por  medio  de  una  neuroplastia;  pero  el  enfermo 
no  consiente  en  dejarse  hacer  esta  operación. 

Pnottiaotdrax  taberculoso  curado  espontáneamente.  —  El  Dr.  Schelesinorr  : 
Bi  sujeto  de  veintisiete  afios  que  aqui  comparece,  hallándose  tranquilamen- 
te en  su  despacho  un  día  de  diciembre  próximo  pasado,  sin  haber  sentido 
antea  moleatia  alguna;  ni  haber  tenido  tos,  ni  haber  sufrido  ningún  trauma- 
tismo, se  vio  acometido  de  una  disnea  tan  intensa  y  que  se  iba  acentuando 
en  talen  témninoe,  que  en  las  horas  siguientes  tuvo  varios  ataques  de  ahogo, 
j  por  la  noche,  se  tío  obligado  á  pennanecer  fuera  de  la  cama.  A  los  cuatro 
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dias  encontré  todos  los  signos  clásicos  de  nn  pneumotóraz  de)  lado  izquier- 
do. Llamaba  la  atención  la  falta  de  mido  de  sucusión,  á  pesar  de  obsenrar- 
se  el  producido  por  la  calda  de  una  gota  de  liquido.  Se  podía  excluir  desde 
luego  la  idea  de  otra  afección  cualquiera.  Los  síntomas  persistieron  en  el 
mismo  estado  unos  catorce  días,  y  después  de  esto  desaparecieron  los  ruidos 
metálicos.  Poco  á  poco  se  fué  absorl)iendo  el  aire  de  la  cavidad  pleural  j 
•  distendiéndose  el  pulmón,  de  tal  suerte  que  á  los  tres  meses  próximamente 
de  iniciada  la  afección,  el  corazón  ya  ocupaba  su  sitio  normal,  el  sonido  á  la 
percusión  presentaba  en  todo  el  pecho  sus  caracteres  fisiológicos,  los  bordea 
de  ambos  pulmones  se  deslizaban  perfectamente  y  en  toda  la  extensión  del 
pecho  se  ola  el  murmullo  vesicular. 

En  todo  este  tiempo  estuvo  el  enfermo  sometido  á  la  cura  por  el  reposo  y 
al  aire  libre,  á  causa  de  padecer  una  afección  tuberculosa,  sin  duda  alguna, 
de  los  vértices,  pero  no  muy  adelantada,  con  lo  cnal  ganó  mucho  de  peso,  y 
dicho  catarro  mejoró  de  nn  modo  positivo.  Lo  que  llamó  la  atención  en  este 
caso  fué  la  falta  completa  de  un  exudado.  La  marcha  de  la  enfermedad  re- 
cuerda, tanto  por  esto  como  por  la  absorción  relativamente  rápida  del  aire, 
los  casos  de  pneumotórax  traumático  que,  scgdu  sabemos,  es  frecuente  qne 
sigan  nn  curso  favorable. 

Oateomalacia. — El  Dr.  Latzko  :  La  enferma  que  aqui  presento,  sufrió  en 
octubre  de  1899  la  extirpación  total  por  la  vía  vaginal,  á  cansa  de  padecer 
tumores  en  los  anejos  de  ambos  lados.  El  ovario  no  pudo  ser  extirpado  por 
completo,  por  lo  cnal  es  sumamente  probable  que  haya  quedado  up  pequeño 
resto  del  mismo.  Después  do  la  operación  se  presentó  por  de  pronto  una 
agravación  considerable  de  los  síntomas  de  la  osteomalacia,  que  tardaron  en 
retrogradar  algunos  meses.  En  la  actualidad,  esta  enferma  no  se  halla  obje> 
tiva  ni  subjetivamente  mejor  que  antes  de  la  operación.  Pudiera  tratarse  de 
explicar  este  hecho  por  la  circunstancia  de  haber  quedado  nn  resto  del  ova- 
rio ;  pero  tal  explicación  no  es  satisfactoria.  Sabido  es,  en  efecto,  que  des- 
pués de  extirpado  el  útero,  pueden  presentarse  fenómenos  de  deficiencia 
funcionará  pesar  de  haber  dejado  un  ovario,  de  donde  resulta  que  ciertas 
fnnciones  de  esto  órgano  se  extinguen  de  un  modo  más  ó  menos  rápido,  una 
vez  extirpado  el  otero.  Por  la  misma  razón  puede  suceder  también  que  la 
osteomalacia  se  cnre  con  la  extirpación  del  iHero,  aunque  se  haya  dejado  un 
ovario.  Lo  único  que  hay  que  suponer  en  uno  de  estos  casos,  es  que  la  fun- 
ción desconocida  del  ovario  qne  se  considera  como  causa  hipotética  de  la  os- 
teomalacia, se  extingue  ó  desaparece  una  vez  extirpado  el  útero.  En  el  caso 
presente,  me  propongo  emprender  el  tratamiento  fosforado,  y  espero  que 
con  esta  terapéutica  habré  de  obtener  resultados  seguros. 

Diseminación  de  los  gonococos  en  el  útero  y  en  tos  anejos.— El  Dr.  Kraus  : 
En  contraposición  á  los  datos  que  exponen  otros  autores,  tengo  que  mani- 
festar qne  de  11  casos  examinados  por  mí,  en  8  encontré  que  los  gonoco- 
cos hablan  penetrado  hasta  el  mismo  tejido  muscular  del  útero,  siguiendo 
para  ello  vias  marcadas  de  antemano,  y  sobre  todo  las  vías  linfáticas  y  los 
intersticios  ó  hendiduras  de  los  tejidos.  Por  esta  razón,  es  frecuente  encon- 
trar dichos  microbios  en  estado  de  degeneración,  y  tan  sólo  en  partea  cir- 
cunscritas del  músculo  uterino,  donde  provocaron  la  fusión  purulenta  del 
tejido  ó  metritis  blenorrágica.  —  R.  del  Vallr. 
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Tf  Uamlenlo  da  Im  coxígodinia.  —  £1  Dr.  Barton  Cooke  Hirst,  cree  que  la 
Gongodini»  es  casi  siempre  de  origen  traumático  y  depeode  de  ima  ledón 
de  extractara  del  hueso.  Para  combatirla,  aconseja  la  extirpación  del  coxis 
POT  e\ ^método  signiente:  Anestesiada  la  enferma,  se  la  coloca  en  la  posi- 
Q\6ii  de  Bíma  y  se  desinfecta  la  región  operatoria.  En  la  linea  media  de  ésta 
M^iace  una  iacieión  recta  que  llegne  hasta  el  hueso  y  extendida  desde  la 
baae  ai  vértice  del  mismo.  Los  labios  de  la  herida  so  separan  con  retracto- 
res,  y  por  medio  de  tijeras  fuertes  de  pnnta  aguda  y  curvas  sobre  su  plano 
se  desprenden  todos  los  tejidos  blandos  adheridos  al  coxis.  El  dedo  índice 
íaqnierdo,  introducido  debajo  del  hueso,  sirve  de  guia  y  protege  el  recto. 
Si  él  coxis  está  anquilosado  con  el  sacro,  las  alas  del  primer  segmento  ver- 
tebral indican  el  sitio  de  la  articulación  sacro- coxfgea.  Se  introduce  debajo 
del  hueso  una  sierra  de  cadena,  con  la  que  se  sierra  el  coxis.  Sólo  se  nece- 
sita ligar  la  arteria  sacra  media,  para  lo  cual  se  emplea  el  catgut.  En  la  heri- 
da ae  deja  para  el  desagüe  uña  mecha  formada  con  cinco  trozos  de  intestino 
de  gusano  de  seda.  La  herida  so  cierra  por  medio  de  cinco  ó  seis  suturas 
del  mismo  intestino.  A  las  pocas  semanas  la  cicatriz  es  casi  imperceptible. 
Caando  la  coxigodínia  es  de  origen  obstétrico,  el  Dr.  Uirst  no  opera  hasta 
seis  meses  después  del  parto,  porque  muchas  veces  cura  espontáneamente. 
(üniversity  Medical  Magazirwj.—F .  Toledo. 

Oeiusién  espasraódioa  del  esófago  como  síntoma  de  infección  urinaria. -£1 
Dt,  S.  Grosglik,  de  Varsovia,  refiere  que  un  sujeto  que  padecía  hipertrofia 
prostática  y  retención  crónica  é  incompleta  de  orina,  comenzó  á  presentar 
traatomos  digestivos  y  sobre  todo  náuseas  y  vómitos,  los  .cuales  llegaron  á 
*  expulsar  hasta  los  alimentos  líquidos.  Siempre  que  el  enfermo  ingería  cual- 
qoier  alimento  percibía  la  sensación  de  un  cuerpo  extrafio  á  nivel  del  extre- 
mo inferior  del  esterbón  y  á  los  pocos  minutos  Tomitaba  lo  que  había  inge- 
rido. La  exploración  con  la  sonda  reveló  la  existencia  de  un  obstáculo  en  la 
porción  inferior  del  esófago.  El  enfermo  estaba  Bumamente  caquéctico. 
Otro  médico  había  diagnosticado  el  caso  de  estrechez  orgánica  del  esófago 
probablemente  maligna.  Había  retención  completa  de  orina  :  extraída  ésta 
con  la  sonda  despedía  muy  mal  olor. 

El  autor  opinó  que  el  trastorno  en  la  deglución  se  hallaba  íntimamente 
relacionado  con  la  infección  urinaria,  que  existía  una  caquexia  urinosa  y  que 
la  estrechez  esofágica  era  espasmódica.  Dispuso  por  lo  tanto  que  al  enfer- 
mo se  le  alimentara  por  ^nedio  de  enemas  y  que  se  practicaran  lavados  de  la 
rejiga  con  mucha  escrupulosidad  é  insistencia,  con  lo  cual  á  medida  que 
mejoraba  la  afección  vesical,  se  iban  calmando  los  vómitos,  el  paciente  se 
podo  ir  alimentando  mejor  y  al  fin  se  restableció  por  completo. 

{CentralbL  /.  d.  Krankh.  d,  Harn.  w.  Sexiialorganey--R,  del  Valle. 

Un  signo  precoz  del  sarampión.  —  El  Dr.  Gripat  dice  que  el  sarampión  se 
presenta  en  la  parte  palpebral  inferior  de  la  conjuntiva  antes  que  en  la  pea- 
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lar.  Haciendo  qne  el  enfermo  mire  hacia  fuera,  se  re  qne  la  caráncnla  forma 
ana  mancha  roja,  y  sobresale  cuando  aún  está  sana  la  conjantiva.  Mirándole 
de  cara  se  nota  que  el  borde  del  párpado  inferior  presenta  un  fílete  delgado 
rojo,  que  resalta  sobre  el  color  blanco  del  globo  ocular.  Débese  esto  á  que  la 
conjuntiva  del  párpado  inferior  se  hincha  y  prolonga  y  sobresale  detrás  de 
las  glándulas  de  Meibonlo.  Este  fílete  da  al  ojo  del  enfermo  un  aspecto  más 
víto  y  brillante  que  el  ordinario.  — {Arch.  méd,  (VAngars),  —  F.  Tolbdo. 

Sanatorios  suburbanoa  para  tuberculosos.— En  el  Congresoxsontra  la  tuber- 
culosis que  se  celebró  últimamente  en  Berlio,  dos  médicos  de  esta  capital,  loe 
Dres.  Becher  y  Lemhoff,  propusieron  qne  en  las  inmediaciones  íVondosas 
de  las  grandes  ciudades,  se  instalaran  sanatorios  {Erholungsslatten  :  estable- 
cimientos para  reponerse),  donde  pudieran  pasar  todo  el  día  aquellos  enfer- 
mo's  que  no  pudiesen  ingresar  en  un  verdadero  Sanatorio.  Ahora  bien,  aun- 
que á  guisa  de  etísayo,  esta  proposición  }a  ha  sido  llevada  á  la  práctica  por 
la  Cruz  Boja  de  Berlín,  la  cual  acaba  de  instalar  uno  de  estos  Sanatorios 
para  hombres  que  no  se  hallan  en  aptitud  de  trabajar  y  que  necesitan,  no 
asistencia  hospitalaria,  sino  permanecer  mucho  tiempo  al  aire  libre  y  estar 
al  mismo  tiempo  asistidos  convenientemente.  Ijos  enfermos  permanecen  en 
el  Sanatorio  desde  la  nueve  de  la  mañana  basta  las  siete  de  la  noche  ;  se  lea 
da  toda  la  leche  que  les  prescribe  el  médico,  de  acuerdo  con  la  Sociedad  de 
socorros  á  que  pertenezcan.  La  comida  de  medio  dia  les  cuesta  25  céntimoa 
por  ración.  Los  que  la  llevan  de  su  casa  se  les  proporciona  manera  de  prepa- 
rarla y  calentarla.  K\  tratamiento  corre  á  cargo  del  médico  de  la  Sociedad 
respectiva,  y  él  es  quien  determina  cuándo  el  enfermo  se  habrá  de  presen- 
tar en  su  consulta  y  .quien  da  también  el  certificado  necesario  para  que  el 
enfermo  sea  admitido  en  el  Sanatorio. 

Si  la  institución  de  estos  establecimientos  da  buenos  resultados,  BerJin 
llegará  á  estar  rodeado  de  un  cínturón  de  tales  Sanatorios. 

(Deutsche  Meduinal-Zeitung). — R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  tisis  por  los  enemas  de  aceite  de  bigUdo  de  bacalao.  —  El 

Dr.  Zennfir  ha  empleado  con  éxito  en  varios  casos  de  tisis  el  aceite  de  higa- 
do  de  bacalao  en  enemas.  Emplea  120  gramos  diarios,  que  administra  en  un 
enema  una  hora  después  de  vaciar  el  recto  con  otro  enema  ordinario  ó  de  la 
evacuación  natural.  Para  favorecer  la  retención  del  aceite,  lo  inyecta  tibio 
y  poco  á  poco,  estando  el  enfermo  en  posición  genupectoral ;  haciendo  la 
inyección  por  la  noche,  el  enfermo  retiene  en  su  recto  el  aceite  más  de  doce 
horas.  Este  aceite  es  digerido  antes,  en  el  espacio  de  dos  horas,  agregando  á 
cada  100  gramos  2  de  pancreatina  pura,  2  decigramos  de  bilis  de  buey,  6  de 
cloruro  sódico  y  20  gramos  de  agua.  Inmediatamente  antes  de  usar  la  emul- 
HÍÓn  se  agita,  y  se  la  añaden  8  gotas  de  esencia  de  eucaliptus.  La  pancreati- 
na se  emplea  para  favorecer  la  absorción  de  los  glóbulos  grasos,  y  la  bilis  y 
el  cloruro  de  sodio  para  facilitar  su  paso  á  través  de  la  pared  intestinal.  La 
emulsión  debe  ser  alcalina,  ó  cuando  menos  neutra. 

{Brithh  Med.  Journal),  —  F.  Tolbdo. 


Í^EVISTA 

NIEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

EL  HIPO  Y  SU  TEEAPÉUTICA 


POK  IL  DOCTOR 


D.  JOSÉ  CODINA   CASTELLVl 

M^dieo  At  nAmem,  por  npA«let¿n.  d^l  Honpttal  General  (te  M»<1rli1. 
(Coneluiián) 

Agentes  hidroterápicos,  —  La,  hidroterapia  es  otro  de  los  agentes 
terapéuticos  á  los  que  se  ha  acudido  para  curar  el  hipo.  Las  formas 
hidroterápicas  aconsejadas  han  variado  extraordinariamente,  se- 
gún los  casos.  En  general,  casi  siempre  se  ha  empleado  el  agua  fría, 
unas  veces  en  forma  de  duchas,  otras  en  forma  de  inmersión  repen- 
tina y  otras  acudiendo  á  la  sábana  mojada. 

Tanto  en  unas  como  en  otras  formas  de  aplicación  del  agua  fría, 
0e  busca  indudablemente  provocar  una  impresión  suficientemente 
enérgica  para  ser  capaz  de  inhibir  el  reflejo  que  determina  el  hipo. 
En  realidad,  por  el  mecanismo  con  que  la  hidroterapia  fría  puede 
hacer  cesar  el  hipo,  corresponde  este  tratamiento  al  grupo  de  los 
agentes  que  podrían  llamarse  inhibitorios.  En  el  fondo  tiene  muchas 
semejanzas  el  mecanismo  curativo  de  la  hidroterapia  en  los  casos 
de  esta  índole  con  el  propio  de  las  impresiones  morales  fuertes,  como 
el  miedo,  el  terror,  etc. 

Las  duchas  de  agua  helada  empleadas  por  Stockton,  suelen  dar 
muy  buenos  resultados  cuando  son  de  muy  corta  duración  y  se  apli- 
can á  la  región  de  las  inserciones  diafragmáticas.  De  todos  modos, 
es  necesario  convenir  que  esta  forma  hidroterápica  ni  es  de  fácil 
aplicación,  ni  es  muy  cómoda,  y  por  lo  tanto,  que  no  puede  ser  de  un 
empleo  corriente  en  la  terapéutica  del  hipo.  Además,  lo  propio  las 
duchas  de  agua  helada  que  la  inmersión  repentina  y  breve  en  el 
Afio  XXIV.  -  Núm.  654.-14  Agosto,  IflOO.  X6 
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agua  f  ria,  puede  tener  un  gran  número  de  cpntraindicaciones,  según 
el  estado  del  enfermo  y  el  padecimiento  que  ha  determinado  el  hipo. 

La  sábana  mojada,  empleada  por  el  Dr.  Chambard-Hénon  (1)  en 
un  caso  de  escarlatina,  dio  un  éxito  brillante.  Se  trataba  de  un  hom< 
bre  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad  que,  al  tercer  día  de  la  enfer- 
medad, tuvo  un  hipo  incesante,  que  repetía  cada  dos  ó  tres  minutos, 
y  que  duró  siete  días,  sin  permitir  al  enfermo  ni  reposo,  ni  sueño,  ni 
comer,  beber,  etc.  Durante  este  tiempo  la  orina  era  muy  rara  (unos 
200  gramos  al  día),  muy  colorada  y  muy  sedimentosa,  sedimento  que 
se  disolvía  por  la  ebullición  ;  no  había  ni  indicios  de  albúmina  y  ia 
fiebre  del  enfermo  era  moderada.  Después  de  haber  empleado  un 
gran  número  de  agentes  terapéuticos,  incluso  los  puntos  de  fuego, 
que  no  determinaron  más  que  una  mejoría  pasajera,  aplicó  al  enfer- 
mo la  sábana  mojada  fría  durante  cinco  minutos  cada  tres  horas.  A 
ia  tercera  aplicación,  el  enfermo  orinó  abundantemente  y  cesó  el 
hipo.  Cada  vez  que  se  acercaba  el  momento  de  renovar  la  sábana 
mojada,  el  enfermo  estaba  impaciente,  deseando  que  se  le  cambiara, 
puesto  que  temía  que  volviera  á  repetirle  el  hipo.  La  mejoría  persis- 
tió y  la  curación  fué  definitiva ;  se  hicieron  29  aplicaciones. 

En  el  caso  que  acabamos  de  citar,  es  muy  probable  que  se  tratara 
de  un  hipo  de  origen  tóxico,  principalmente  determinado  por  la  es- 
casez de  orina,  y  por  lo  tanto,  no  es  de  extrañar  que  la  sábana  mo- 
jada provocara  desde  las  primeras  aplicaciones  una  gran  mejoría, 
puesto  que  es  muy  probable  que  aumentara  la  diuresis,  facilitando 
la  elimmación  de  las  toxinas  que,  al  encontrarse  retenidas  en  el  or 
ganismo,  obraron  sobre  el  sistema  nervioso  provocando  el  espasmo 
diafragmático. 

No  obstante,  es  de  presumir  que  la  sábana  mojada  no  sólo  obró  en 
^iicho  caso  de  un  modo  que  podríamos  llamar  patogénico,  sino  que 
indudablemente  ejerció  la  acción  fundamental  de  estas  aplicaciones 
<\e  agua  fría,  las  cuales,  impresionando  enérgicamente  todo  el  siste- 
ma nervioso  periférico,  influyen,  una  vez  transmitida  dicha  impre- 
sfón  á  los  centros  nerviosos,  en  las  funciones  de  éstos,  y  de  un  modo 
particular  en  romper  el  circulo  que  sostiene  un  acto  reflejo.  De  ahí 
que  en  los  casos  de  otro  género,  cuando  no  es  posible  ni  lógico  atri- 
buir el  hipo  á  un  origen  tóxico,  pueda  esperarse  de  la  sábana  mojada 
on  agua  fría  un  satisfactorio  resultado  por  la  trascendencia  central 
cerebro-medular  que  tiene  la  impresión  nacida  en  la  periferia  de 
todo  ei  sistema  nervioso. 

(1)  Jaum,  dé  méd.  et  de  Mr,  prat  ^  t.  LXIII,  p.  9M,  1892. 
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Por  otra  parte,  el  hecho  clínico  de  que  el  hipo  se  observe  en  la  in>- 
Tnensa  mayoria  de  los  casos  en  individuos  neurópatas,  y  el  de  que 
•éstos,  en  general,  nó  pueden  ser  sometidos  sin  gran  quebranto,  y  al- 
gunas veces  exponiéndoles  á  efectos  contraproducentes,  á  impresio- 
nes demasiado  perturbadoras,  y  la  razón  cientiflca  de  que  la  sábana 
mojada  es  una  aplicación  hidroterápica  mucho  más  moderada  que 
la  ducha  y  la  inmersión  frías,  aconsejan  que  en  la  practicase  acuda, 
-cuando  se  crea  indicada  la  hidroterapia  fría,  más  á  menudo  á  la  sá- 
bana mojada  que  á  la  otra  clase  de  aplicaciones. 
'  Agentes  eléctricos.  —La  electricidad  se  ha  empleado  con  bastante 
'frecuencia  en  el  tratamiento  del  hipo,  y  principalmente  la  farádica 
y  la  galvánica. 

La  electricidad  farádica  ya  fué  recomendada  por  Erb  quien  dice, 
en  su  Tratado  de  Electroterapia,  que  ha  obtenido  excelentes  resul- 
tados paseando  el  pincel  farádico  por  la  región  epigástrica.  Recien- 
temente la  faradización  ha  sido  muy  recomendada  por  el  Dr.  Li- 
potte  en  una  comunicación  que  hizo  al  Congreso  de  Neurología,  Psi- 
<iuiatria.  Electricidad  médica  é  Hipnologia,  que  se  celebró  en  Bruse- 
las del  14  al  20  de  septiembre  de  1897,  en  la  cual  manifestó  que  des- 
pués de  tratar  la  causa  determinante  del  hipo,  el  tratamiento  direc- 
to más  racional  y  más  recomendable  de  este  sindrome  consiste  en 
la  aplicación  del  pincel  farádico  en  la  región  cervical  posterior,  ci- 
tando, en  apoyo  de  su  afirmación,  un  gran  número  de  hechos  clíni- 
-cos  que  hablan  elocuentemente  en  pro  da  dicho  tratamiento* 

La  electricidad  galvánica  se  ha  empleado  aplicando  el  polo  negati- 
vo en  la  nuca  y  el  positivo  en  distintas  regiones  de  la  base  del  tórax, 
•en  los  sitios  de  las  inserciones  diafragmáticas,  ó  colocando  un  polo 
-en  cada  apóñsis.mastoides  para  hacer  pasar  una  corriente  en  sen- 
tido transversal  por  la  base  del  cráneo. 

Cuando  se  emplea  la  electricidad  en  una  ú  otra  forma  deben  repe- 
tirse las  sesiones  con  alguna  frecuencia  con  objeto  de  que  la  acción 
de  este  agente  terapéutico  sea  eficaz,  puesto  que  raras  veces  se  ha 
conseguido  suspender  el  hipo  en  una  sola  sesión.  Obsérvase  en  oca- 
-sionesque,  en  pos  de  una  sesión  eléctrica  ó  durante  la  aplicación, 
cesa  el  hipo ;  no  obstante,  por  lo  general  no  tarda  en  reaparecer.  De 
esto  se  desprende  la  conveniencia  de  insistir  mucho  en  la  aplicación 
de  este  agente,  por  una  parte,  y  por  otra,  el  que  en  muchos  casos, 
por  su  rebeldía  ó  intensidad,  no  deba  emplearse  como  tratamiento 
4níco,  sino  confio  un  poderoso  coadyuvante. 
Ágeníes  mecánicos.— Ijo%  agentes  mecánicos  que  se  han  empleada 
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contra  el  hipo  pueden  dividirse  en  dos  grandes  grupos ;  los  que  diri- 
gen su  acción  principal  sobre  el  aparato  respiratorio^  y  los  que  la. 
ejercen  principalmente  sobre  el  aparato  digestivo. 

Entre  los  medios  más  inocentes  que  influyen  sobre  el  aparato  res- 
piratorio flgura  el  de  la  propia  voluntad  individual,  ordenando  rete- 
ner la  respiración  ó  modificar  su  ritmo.  En  los  casos  en  que  el  hipó- 
se presenta  conuo  una  fugaz  perturbación  en  el  curso  de  una  saluci 
excelente  ó  en  individuos  neurópatas,  pero  sin  ninguna  enfermedad 
real  á  qué  atribuirlo,  estos  sencillos  medios  determinan  con  mucha, 
frecuencia  la  suspensión  del  hipo. 

Si  se  analiza  con  alguna  detención  el  mecanismo  porque  pueden 
suspender  el  hipo,  el  acto  de  detener  ]fa  respiración  el  mayor  tiempa 
posible  ó  el  de  modificar  profundamente  su  ritmo,  haciendo,  por 
ejemplo,  profundas  inspiraciones  y  breves  expiraciones,  ó  haciendo 
una  respiración  superficial  ó  en  otro  caso  muy  prolongada  y  deteni- 
*  da,  acude  al  pensamiento  que,  á  pesar  de  la  sencillez  del  medio  em- 
pleado, su  acción  no  es  tan  simple  como  á  primera  vista  podria 
creerse  puesto  que,  si  en  el  fondo  de  ella  no  se  ve  más  que  una  per- 
turbación mecánica  del  acto  respiratorio,  en  cambio,  dicha  pertur- 
bación exige  un  determinado  esfuerzo  de  atención  que  por  su  índole 
hace  pensar  en  una  acción  sugestiva  provocada  por  el  mismo  enfer- 
mo ;  en  una  palabra,  hace  pensar  en  la  auto-sugestión. 

Se  ha  aconsejado  también,  para  suspender  el  hipo,  provocar  otra 
perturbación  del  acto  respiratorio  que  consiste  en  el  estornudo.  So- 
bre todo,  el  Dr.  Tatevossow  ha  recomendado  el  rapé  tomado  por  la 
nariz  hasta  provocar  frecuentes  estornudos  para  curar  rápidamen- 
te el  espasmo  diafragmático.  El  estornudo  como  complicado  acto 
respiratorio  en  el  que  interviene  también  la  contracción  diafragma- 
tica,  puede  romper  el  acto  reflejo  que  sostiene  la  contracción  espas- 
módica  de  dicho  músculo  en  los  casos  que  no  se  caracterizan  por  su 
rebeldía.  Es  común  en  la  práctica  que  una  §erie  de  estornudos  hagan 
cesar  el  hipo. ' 

Además  de  las  perturbaciones  voluntarias  de  la  respiración,  se- 
emplean  otros  agentes  mecánicos  que  obran  directamente  sobre  la. 
inervación  diafragmática  ó  sobre  algún  órgano  importante  del  apa- 
rato respiratorio.  Entre  estos  medios  figuran  la  compresión  de  los? 
nervios  frénicos,  la  compresión  de  los  pneumogástricos,  el  procedi- 
miento de  Hénocque,  la  elevación  del  hioides  y  las  tracciones  de  la 
lengua. 
'  •  La  compresión  de  los  nervios  frénicos  fué  aconsejada  hace  ihu- 
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^ho8  años  por  Gognot  de  Milly,  y  más  recientemente  ha  sido  reco- 
mendada de  nuevo  por  el  Dr.  Leloir  (1).  Refiere  este  autor  que  fué 
consultado  para  ver  una  niña  de  doce  años  que  tenía  un^hipo  in- 
-coercible  que  databa  de  un  año  y  que  se  presentaba  dos  veces  por  mi- 
nuto>  impidiendo  el  sueño,  la  nutrición  y  determinando  el  enflaque- 
cimiento de  la  enfermita ;  sé  hablan  prescrito  en  vano  todos  los  an- 
üespasmódicos,  en  vista  de  lo  cual  se  hizo  la  compresión  del  nervio 
frénico  izquierdo,  que  era  bastante  doloroso  á  la  presión,  durante 
tres  minutos  y  el  hipo  desapareció  por  completo  sin  volverse  á  re- 
producir. 

Dicha  compresión  se  vepiflca  con  relativa  facilidad  entre  las  inser- 
-ciones  esterno-claviculares  del  mdsculo  esterno-cleido-mastoideo. 
Para  ello  puede  emplearse  la  compresión  digital  ó  la  mecánica  por 
medio  de  aparatos.  La  compresión  digital,  generalmente  tránsito- 
.  ría,  no  siempre  suele  dar  resultados  duraderos  cuando  se  trata  de 
hipos  rebeldes  provocados  por  perturbaciones  orgánicas  de  mucha 
importancia,  segdn  tuvimos  ocasión  de  observar  en  el  caso  de  hipo 
-que  se  presentó  en  el  curso  de  la  viruela.  Efectivamente ;  la  com- 
presión digital  del  frénico  en  dicho  caso  disminuía  la  frecuencia  del 
liipo,  pero  tan  pronto  cesaba  la  referida  compresión  volvía  el  es- 
pasmo diafragmático  á  repetirse  y  sucederse  con  la  misma  frecuen- 
cia de  antes.  De  ahí 4a  necesidad  de  acudir  á  la  compresión  por  me-  ^ 
•dio  de  aparatos  cuando  se  quiere  ensayar  la  compresión  del  frénico 
de  un  modo  prolongado,  aunque  en  estos  casos  el  ensayo  siempre 
reúne  las  desventajas  inherentes  al  empleo  de  esta  clase  de  medios, 
<[ue  en  ocasiones  son  más  molestos  que  la  misma  enfermedad  que 
^e  trata  de  combatir. 

La  compresión  de  los  pneumogástricos,  lo  propio  que  la  de  los 
frénicos,  tiene  por  objeto  modificar  el  conductor  por  donde  pasa  la 
incitación  que  provoca  el  espasmo  diafragmático,  si  bien  es  nece- 
"sarío  recordar,  para  juzgar  i  m  parcial  mente  el  valor  de  la  teoría  en 
que  se  funda  la  compresión  de  los  frénicos  para  suspender  el  hipo,  los 
experimentos  de  Romberg  y  de  Bright,  según  los  cuales,  la  irrita- 
ción directa  de  los.  nervios  frénicos  no  determina  el  hipo.  Estos  ex-r 
perímentos  hacen  pensar  que  tal  vez  la  compresión  susodicha  no 
hace  cesar  la  contracción  espasmódica  del  diafragma  por  suspen- 
deré aminorar  el  paso  de  la  incitación  que  la  determina  á  través  de 
dichos  conductores  nerviosos. 

<1)  Acad,  des  9cieM,  de  ParU^  18  enero  1892. 
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El  procedimiento  del  Dr.  Hénocrque,  algo  anticuado  ya  y  que  ent 
realidad  tiene  mucho  de  sugestivo^  consiste  en  la  extensión  de  la  ca- 
beza acompañada  d^  la  compresión  digital  de  los  conductos  auditi- 
vos externos.  Aunque  en  esta  posición  se  modifican  indudablemen- 
te las  relaciones  ordinarias  de  los  distintos  órganos  de  la  región 
anterior  del  cuello,  es  lo  cierto  que,  tanto  por  la'poea  importancia 
de  dicha  modificación  como  por  la  escasa  trascendencia  nerviosa  de 
la  compresión  de  ios  conductos  auditivos  externos,  vése  más  en  este 
proced'imiento  mecánico  uno  de  tantos  medios  sugestivos,  dado  el 
esfuerzo  y  particular  posición  que  requiere. 

La  elevación  digital  del  hueso  hioides',  ha  sido  aconsejada  por 
Nothnagel  y,  aunque  no  puede  negarse  que  es  muy  difícil  de  practi- 
car, parece  que  ejerce  una  acción  inhibitoria  sobre  el  hipo  que  han 
confiriYiado  posteriormente  otros  medios  mecánicos,  cuya  acción  ha 
sido  descubierta  de  un  modo  casual. 

Efectivamente,  el  Dr.  Lépine,  de  Lyon  (1)  refiere  el  caso  de  una 
joven  que  tenía  un  hipo  intenso  que  databa  de  cuatro  días;  dicha 
joven,  que  no  era  histérica,  tenía  alteraciones  dispépticas  y  al  exa- 
minar la  lengua  la  mantuvo  durante  algún  tiempo  sostenida  con 
'  fuerza  hacia  afuera.  Pues  bien  ;  durante  estos  instantes,  cesó  el  hipa 
y  en  Vista  de  ello  el  Dr.  Lépine  le  hizo  sostener  entonces  la  lengua 
en  aquella  posición  violenta  durante  algunos  minutos,  con  lo  cual 
cesó  el  hipo  de  un  modo  definitivo. 

El  Dr.  Viant  habla  curado  ya  en  1894,  dos  casos  de  hipo  rebeldes^ 
y  refractarios  á  lodo  tratamiento  por  las  tracciones  rítmicas  de  la 
lengua.  Merced  á  estos  hechos  clínicos  se  explica  perfectamente  el 
consejo  de  Nothnagel,  referente  á  elevar  el  hueso  hioides  para  hacer 
cesar  la  contracción  diafragmática,  ya  que  se  obtiene  dicha  eleva- 
ción con  la  tracción  de  la  lengua. 

Atendiendo  á  la  importancia  de  este  medio  puramente  mecánico  y 
de  tan  facilísima  aplicación,  el  Dr.  Laborde,  que  tan  profundos  y  de- 
tenidos estudios  ha  hecho  respecto  al  tratamiento  de  la  muerte  apa- 
rente por  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  aconsejó  la  trac- 
ción continua  de  este  órgano  como  el  tratamiento  de  elección  en  el 
hipo  (2),  apoyando  su  consejo  en  observaciones  clínicas  cada  vez: 
más  numerosas.  Posteriormente,  el  Dr.  Noir  ha  publicado  dos  casos, 
clínicos  más  (3)  que  demuestran  de  un  modo  evidentísimo  la  acción 

(1)  8oe*  de  Biologie  de  París,  7  de  febrero  de  1896. 
<2)  Progrée  Medical,  pig.  815, 1898. 
(8)  Progrés  Medical,  pág.  5, 1900. 
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decisiva  que  para  suspender  el  hipo  tiene  la  tracción  continua  de  la 
lengua. 

En  uno,  se  trataba  de  una  niña  muy  nerviosa,  de  seis  años  y  me- 
dio, que  habla  tenido  muchas  veces  crisis  convulsivas.  Dicha  niña, 
en  \>leno  verano  y  después  de  haber  almorzado,  fué  atacada  de  un 
hipo  cuyos  espasmos  fueron  cada  vez   más  violentos  y  repetidos. 
Cuando  el  Dr.  Noir  vio  á  la  niña,  las  contracciones  del  diafragma 
eran  tap  violentas  que  á  pesar  de  estar  aquella  acostada  en  la  cama 
se  encorvaba  bruscamente  hacia  adelante  á  cada  convulsión,  tío  obs- 
tante sus  esfuerzos  para  estar  inmóvil ;  cesaba  el  espasmo  y  volvía  á 
quedar  echada  sobre  el  dorso  sintiéndose  extenuada.  Esta  escena 
se  repetía  cada  cuatro  ó  cinco  segundos ;  se  hizo  la  tracción  conti- 
nua de  la  lengua  durante  minuto  y  medio  poco  más  ó  menos  y  cesa- 
ron como  por  encanto  las  convulsiones  diafragmáticas  y  no  volvió  á 
reproducirse  el  hipo. 

En  oiro  caso,  se  trataba  de  un  diabético  tuberculoso  en  plena  ca- 
quexia que  hacia  muchos  dias  padecia  una  disnea  muy  intensa  y  un 
hipo  de  origen  tóxico,  el  cual,  por  su  rebeldía,  no  habla  cedido  á  nin- 
izxina,  medicación  é  impedia  el  reposo  de  la  enferma.  La  tracción 
continua  de  la  lengua  durante  unos  dos  minutos  suspendió  el  espas- 
mo que  reapareció  algunos  días  más  tarde  pero  que  fué  detenido  por 
el  mismo  procedimiento. 

Se  ha  supuesto  que  este  procedimiento  calmaba  el  hipo  por  la  ex- 
citación bulbar  determinada  por  la  tracción  continua  de  la  lengua^ 
excitación  que  inhibía  dicho  centro  si  estaba  excitado,  mientras 
que  la  excitación  provocada  por  el  mismo  medio,  le  excitaba  si  es- 
taba de  antemano  inhibido.  Sea  cual  fuere  el  mecanismo  invocado 
para  explicar  la  eñcacia  de  la  tracción  continua  de  la  lengua  en  el 
tratamiento  del  hipo,  es  lo  cierto  que  se  trata  de  un  agente  que  reú- 
ne las  grandes  ventajas  de  poder  ser  empleado  por  personas  ajenas 
Á  la  profesión,  de  no  exigir  ningún  aparato  especial  y  de  dar  exce- 
lentes resultados  prácticos. 

Conocidos  los  agentes  mecánicos  que  dirigen  su  acción  princi- 
pal sobre  el  aparato  respiratorio,  entre  los  .cuales  ñguran  algunos 
de  los  más  inocentes,  más  prácticos  y  más  eficaces,  podemos  re- 
ducir los  que  comprende  el  segundo  grupo  á  los  que  obran  mecáni- 
camente sobre  el  esófago  y  á  los  que  ejercen  su  acción  sobre  el  es- 
tómago. 

Son  muy  variados  los  agentes  aconsejados  contra  el  hipo,  cuya  ac- 
ción principal  consiste  en  determinar  contracciones  rítmicas  del 
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esófago,  haciendo  tragar  determinadas  substancias,  buscando  tal 
vez  en  tales  recursos  un  antagonismo  con  la  contracción  diafrag- 
mática  capaz  de  hacer  cesar  el  hipo. 

A  esta  clase  de  agentes  pertenece  el  procedimiento  aconsejado  por 
el  Dr.  Yarangot  (1),  el  cual,  atormentado  frecuentemente  por  el  hipo, 
dice  que  lo  calma  siempre  incontinenti  haciendo  lo  siguiente :  algu- 
nos segundos  después  de  una  contracción  el  individuo  se  queda  in- 
móvil, habiéndose  aflojado  toda  constricción  torácica  si  es  posible, 
hace  una  semi-inspiración  y  en  seguida  se  coge  las  narices  con  los 
dedos  cerrando  el  paso  del  aire  por  ellas  x  empieza  á  beber  medio 
vaso  de  agua  á  pequeños  sorbos,  repetidos,  regulares,  como  sorbien- 
do y  sin  respirar,  prolongando  este  acto  lo  más  posible ;  si  hay  nece- 
sidad se  vuelve  á  empezar.  El  Dr.  Varangot,  añade,  que  siempre  ha 
conseguido  suspender  el  hipo  por  este  procedimiento  y  realmente  es 
muy  común  que  se  obtenga  este  resultado  cuando  no  se  trata  de  hi- 
pos rebeldes,  cuya  causa  originaría  es  difícilmente  removida.  Supo- 
ne dicho  autor,  que  se  consigue  el  efecto  deseado  por  las  siguientes 
razones  :  por  una  parte,  reposo  del  diafragma  que  la  deglución  de  un 
poco  de  agua  y  de  aire  permite  prolongar  sin  esfuerzo ;  y  por  otra, 
dicha  deglución  determina  movimientos  peristálticos  del  esófago  y 
del  estómago,  movimientos  que  rompen  el  espasmo  del  diafragma 
ligado  normalmente  á  los  movimientos  an  ti  peristálticos  del  vómito. 
De  donde  resulta  que,  contrayéndose  regularmente  el  esófago,  pro- 
voca por  sinergia  la  regularidad  de  las  contracciones  diafragma- 
ticas. 

A  este  mismo  grupo  corresponde  también  un  remedio,  por  cierto 
muy  agradable,  aconsejado  por  el  Dr.  Llanos  y  publicado  en  las  pá- 
ginas de  esta  Revista  (2).  Consiste  en  administrar  la  miel  blanca.  Se- 
gún dice  dicho  colega,  los  resultados  que  ha  obtenido  con  tan  sencillo 
remedio  son  muy  excelentes  y  cuentan  con  una  larga  práctica.  Lo  ha 
empleado  cuando  otros  medios  habían  fracasado  en  muchos  casos  y 
en  él  mismo,  en  adultos,  en  niños  de  pecho  tan  propensos  como  es 
sabido  al  hipo,  y  en  enfermos  graves  con  éxito  constante.  La  miel 
blanca  con  este  objeto  se  administra  del  siguiente  modo  :  una  cucha- 
rada grande  para  los  adultos,  media  cucharadita  de  té  para  los  ni- 
ños de  pecho  y  una  de  café  para  los  mayorcitos.  En  general,  basta 
una  sola  dosis,  pero  alguna  vez  es  conveniente  repetirla  para  deste- 
rrar definitivamente  el  hipo. 

(1)  Jour.  de  Méd,  et  de  chir.  prat.  de  Paria,  pág.  42,  10  de  enero  de  1896. 
{2)  JUev.  de  Med.  y  Cir,  Práct.,  t.  XXXV,  páf?.  134,  1894. 
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Entre  los  agentes  que  obran  directamente  sobre  el  estómago  se  ha 

aconsejado  el  lavado  de  esta  viscera  y  los  vomitivos.  El  lavado  del 

estómago  recomendado  por  el  Dr.  Galiand,  de  New- York,  aparte  de 

las  contraindicaciones  que  puede  teñeran  determinados  casos,  no  es 

un  agente  de  los  que  puedan  generalizarse  en  el  tratamiento  del  hipo, 

ni  de  los  que  pueden  emplearse  con  relativa  facilidad  en  los  casos 

graves  y  rebeldes  de  hipo.  Además,  el  mecanismo  de  su  acción  se 

presta  á  muchas  dudas  si  no  se  acude,  para  interpretarlo,  en  ayuda 

de  una  acción  refleja  provocada  por  el  paso  de  la  sonda  por  el  esó^ 

fago  ó  por  el  liquido  que  se  introduce  en  el  estómago. 

El  vómito  provocado  por  cualquiera  de  los  agentes  conocidos  con  el 
nombre  de  vomitivos,  puede  en  determinados  casos  dar  muy  buenos 
resultados,  sobre  todo,  cuando  el  hipo  responde  á  una  perturbación 
gástrica  determinada  por  una  indigestión.  En  otros  casos,  el  vómito 
y  aun  la  simple  náusea  pueden  exagerar  las  contracciones  convulsi- 
vas del  diafragma,  aunque  no  se  pueda  negar  que  en  determinadas 
condiciones  el  complicado  acto  del  vómito  sea  capaz  de  suspender 
el  origen  del  reflejo  que  determina  consecutivamente  el  hipo  De  to- 
dos modos,  tanto  los  vomitivos  como  el  lavado  del  estómago  son 
agentes  tan  perturbadores  que  no  deben  prescribirse  en  un  determi- 
nado caso  de  hipo,  si  no  se  juzgan  muy  claran  y  precisas  sus  indi- 
caciones. 

Agentes  sugestivos,  ^1.0%  agentes  sugestivos  indudablemente  son 
los  que  se  han  empleado  con  más  frecuencia  en  el  tratamiento  del 
hipo  y  los  que  tal  vez  cuentan  con  mayor  número  de  éxitos  en  sus 
aplicaciones. 

Trátase,  en  el  hipo,  de  una  perturbación  esencialmente  nerviosa  y 
en  la  inmensísima  mayoría  de  los  casos  de  naturaleza  dinámica,  ó 
si  se  quiere,  ya  que  no  es  concebible  una  perturbación  funcional  sin 
alteración  del  órgano,  de  tal  naturaleza  que  no  va  acompañada  de 
precisas  é  indudables  modificaciones  de  los  órganos  que  intervienen 
en  la  función  patológica.  Por  otra  parte,  es  común  que  el  hipo  se 
desarrolle  en  personas  histéricas,  hasta  el  punto  de  que  algunas  ve- 
ces él  representa  la  primera  manifestación  más  aparente  del  histe- 
rismo. Cuando  no  se  desarrolla  en  individuos  histéricos  ó  no  es  una 
manifestación  clásica  del  histerismo,  es  muy  común  también  que  se 
desarrolle  en  terrenos  neuropáticos,  es  decir,  en  individuos  que  per- 
tenecen de  lleno  á  esa  gran  familia  nerviosa. 

Dada,  pues,  por  una  parte,  la  naturaleza  del  hipo,  y  por  otra^  el  te- 
rreno en  que  ordinariamente  se  desarrolla,  no  es  de  extrañar  que  los 
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agentes  sugestivos  se  empleen  con  macha  frecuencia  y  con  verdado- 
ra  eñcacia  en  muchos  casos. 

En  este  grupo  pueden  colocarse  el  sinnúmero  de  medios  que  la  tra- 
dición, la  rutina  y  el  instinto  vulgar  han  ido  acumulando,  íoscuale» 
obran  principalmente  por  despertar  miedo,  ó  determinar  una  emo- 
ción, ó  provocar  cualquier  choque  de  índole  moral.  Sea  cualquiera 
el  medio  que  se  emplee  de  esta  clase,  parece  indudable  que  ejerce  una 
acción  inhibitoria  sobre  los  centros  nerviosos  merced  á  la  brusca  sa- 
cudida á  que  se  le  somete  por  el  choque  moral;  cuyo  resultado.es  in- 
terrumpir el  automatismo  reflejo,  y  por  lo  tanto,  el  hipo. 

Aunque  es  muy  común  que  el  empleo  de  esta  clase  de  medios  vaya 
seguido  de  éxito  en  los  casos  leves,  es  necesario  hacer  constar  que  es 
muy  frecuente  que  dichos  éxitos  sólo  sean  pasajeros  y  transitorios  y 
recordar  que  los  mencionados  medios  no  siempre  son  inocentes,  y 
por  lo  tanto  que,  según  la  naturaleza  y  condiciones  orgánicas  del  en- 
fermo, pueden  provocar  alteraciones  tal  vez  más  importantes  que  la 
que  se  trata  de  combatir. 

Teniendo  en  Cuenta  la  facilidad  con  que  se  obtiene  la  auto-suges- 
tión y  el  variado  número  dé  medios  que  conducen  á  obtenerla,  se 
comprende  la  frecuencia  con  que  una  enfermedad  de  esta  clase  pue- 
de curar  con  el  agente  más  sencillo,  aunque  sea  en  apariencia  per- 
turbador. Tal  sucede  con  los  vejigatorios  aplicados  en  la  nuca  ó  con 
los  puntos  de  fuego  aplicados,  como  lo  ha  hecho  Zuccarelli,en  la  base 
del  tórax  en  el  sitio  de  las  inserciones  diafragmáticas. 

Refiere  este  autor  (1)  que  en  una  joven  de  apariencia  robusta  y  sin 
tara  nerviosa  apreciable  se  presentó  un  hipo  intenso  y  ruidoso  y  que 
á  los  cinco  dias  de  duración,  después  de  haber  empleado  en  vano  di- 
versos medios  terapéuticos  incluso  las  inyecciones  de  morfina,  obtu- 
vo la  cesación  instantánea  del  espasmo  por  la  aplicación  de  puntos 
de  fuego  en  la  base  del  tórax.  Seis  meses  después  recidivó  el  hipo, 
pero  también  cedió  con  rapidez  á  una  nueva  aplicación  ¿e  puntos 
de  fuego  en  el  mismo  sitio  y  en  la  región  cervical  en  el  trayecto  del 
nervio  frénico. 

Cuando  en  casos  de  este  género  el  examen  de  los  nervios  frénicos 
no  haxse  presumir  ninguna  alteración  de  los  mismos,  es  muy  lógico 
pensar  que  todas  las  revulsiones  aplicadas  en  el  origen,  trayecto  ó 
terminación  de  los  nervios  frénicos  obran  más  bien,  que  por  su  sim- 
ple atción  revulsiva,  por  su  acción  sugestiva  ó  por  su  acción  inhi- 
bitoria. 

(1)  La  Belgique  MidicaU,  p&g.  785,  núm.  49, 1896. 
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Entre  los  agentes  sugestivos,  cuya  sencillez  é  inocencia  no  pueden 
^er  superados,  recordamos  el  procedimiento  aconsejado  por  Pau- 
:zat  (1)  que  consiste  en  la  compresión  de  la  pulpa  digital  del  pulgar 
oontra  la  pulpa  del  dedo  meñique.  Para  aplicar  con  éxito  este  pro- 
cedimiento es  necesario  que  se  llenen,  según  el  autor,  las  dos  condi- 
ciones siguientes  :  1.%  la  compresión  de  las  pulpas  digitales  del  pul- 
gar y  meñique>  debe  ser  enérgica  y  verificarse  simultáneamente  en 
las  dos  manos ;  y  2.*,  la  compresión  debe  verificarse  desde  la  prime- 
ra sacudida  diafragitiática,  puesto  que  una  vez  desarrollado  el  hi- 
po, aunque  este  procedimiento  tiene  el  poder  de  moderarlo  y  aun  de 
suspenderlo,  los  resultados  no  se  obtienen  tan  fácilmente  y  son  tan- 
to más  inseguros  en  cuanto  la  comp^esión  del  pulgar  contra  el  meñi- 
que entraña  una  actitud  fatigosa  que  no  se  puede  sostener  indefi- 
nidamente. 

Ahora  bien  ;  si  se  reflexiona  acerca  del  mecanismo  intimo  de  la  in- 
mensa mayoría  de  los  agentes  aconsejados  contra  el  hipo,  descúbre- 
se en  el  fondo  de  todos  ellos  la  inhibición.  Tanto  en  el  grupo  de  los 
agentes  sugestivos  como  en  los  demás  grupos,  todos  lo  medios  preco- 
nizados tienen  por  objeo  inhibir  el  automatismo  reflejo  que  sostiene 
el  hipo.  Por  esta  razón  conviene  en  la  práctica  no  emplear  algunos 
de  los  medios  perturbadores  que  figuran  en  la  terapéutica  del  hipo, 
sino  después  de  haber  empleado  en  vano  los  rñedios  y  procedimien- 
tos más  inocentes. 

Una  fuente  muy  lógica  de  indicaciones  en  estos  casos  nace  del 
aparato  donde  se  supone  se. halla  el  origen  del  reflejo  que  determina 
el  hipo.  La  naturaleza  misma  del  enfermo  también  debe  tenerse  en 
cuenta  para  escoger  determinado  agente  terapéutico  con  objeto  de 
obtener  más  rápidos  resultados.  Así,  por  ejemplo,  en  la  epidemia  de 
hipo  que  se  observó  por  Berdach  en  las  escuelas  municipales  do 
Viena,  desarrollada  por  imitación  en  un  fondo  histérico,  fué  suficien- 
te el  aislamiento,  es  decir,  separar  las  niñas  unas  de  otras  para  que 
el  hipo  cesara  en  la  mayoría  de  ellas. 

Por  lo  tanto,  despréndese  de  lo  expuesto  que,  ante  un  caso  de  hipo 
que  exija  intervención  terapéutica,  ya  que  como  hemos  dicho  otras 
veces  el  hipo  en  pleno  estado  de  salud  es  generalmente  una  pertur- 
bación respiratoria  accidental  y  fugaz,  lo  primero  que  debe  hacerse 
«s  indagar  el  estado  patológico  que  le  da  origen  para  que,  á  la  vez 
que  se  somete  éste  al  tratamiento  que  le  corresponde,  se  escojan  los 

(1)  Joum.  dés  Práetic,  20  abril  1895. 
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medios  más  apropíadoR  para  combatir  el  hipo  é  influir  favorable- 
mente sobre  el  padecimiento  que  le  ha  provocado. 

Cuando  por  las  condiciones  del  enfermo  y  los  caracteres  y  locali- 
zaciónde  la  enfermedad  no  se  puede  cum{^Iir  esta  primera  parte  del 
programa  terapéutico,  lo  más  conveniente  es  comenzar  por  el  em- 
pleo de  Iqs  agentes  mecánicos  que  influyen  sobre  la  respiración,  y 
sólo  cuando  éstos  fracasen,  se  acudirá  sucesivamente  á  los  agentes 
sugestivos,  hidroterápicos,  farmacológicos  y  eléptricos.  Inútil  es  aña- 
dir que  en  los  casos  de  hipo  rebelde  é  intenso  será  conveniente  acu- 
dir á  una  terapéutica  en  la  que  flguren  agentes  de  varios  grupos  dis- 
puestos y  prescritos  del  modo  armónico  que  exige  todo  tratamiento 
para  que  resulte  eflcaz. 


NOTAS  CLÍNICAS 


I.  Cloroformización  uniforme, 
ir.  Erisipela  facial  seguida  de  delirio  y  manía  transitoria. 

I 

Nuestro  distinguido-colega  el  Sr.  D.  Juan  José  Conde-Pelayo,  de 
Portugalete,  ríos  remite  la  siguiente  nota : 

La  muerte  por  síncope,  en  la  anestesia  cloro  fórmica,  suponiendo 
puro  el  cloroformo,  no  depende  tanto  de  la  administración  de  gran 
cantidad  de  gases  clorofórmicos,  durante  la  anestesia,  como  del  des- 
cuido de  administrar  una  poción  relativamente  grande,  en  un  es- 
pacio de  tiempo  relativamente  pequeño.  Así,  por  ejemplo,  diez  gra- 
mos de  cloroformo  pueden  producir  la  muerte  en  pocos  minutos,  ad- 
ministrados irregularmente;  y  no  la  producirían  administrados  de 
una  manera  uniforme.  Todos  los  prácticos  conocen  este  peligro,  y 
han  multiplicado  las  precauciones  para  administrar  el  cloroformo 
de  una  manera  lo  más  uniformemente  posible,  ya  sencillamente  uni- 
forme, ya  uniformemente  acelerada  ó  uniformemente  retardada. 

En  el  Sanatorio  quirúrgico  del  Dr.  Madrazo,  en  Santander,  donde 
se  practica  la  cirugía  moderna  en  grande  escala  (1),  vi  funcionar 
hace  pocos  días  un  aparato  que  cumple  á  maravilla  estas  condicio- 
nes. Se  ensayó  por  primera  vez  el  año  pasado  en  la  Clínica  del  doc- 

(1)  En  el  poco  tiempo  que  lleva  funcionando  el  Sanatoxio  se  han  operado 
124  hernias,  todas  con  éxito. 
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tOT  Schede  en  Bonn  (Universidad).  El  autor  es  el  farmacéutico  y  quí- 
mico D.  S.  Gepperl. 

El  aparato  consiste  en  un  gasómetro  formado  por  dos  cilindros  em- 
butidos el  uno  den  tro  del  otro,  expulsándose  el  aire  por  el  descenso  del 
cilindro  interior  con  una  presión  muy  suave,  y  que  se  regula  merced 
á  UD  juego  de  pesas.  El  aire,  al  salir  del  gasómetro  pasa  por  una  am- 
polla de  vidrio,  metida  en  baño  de  maria  á  90°,  donde  se  mezcla  con 
tal  cloroformo  en  la  proporción  de  medio  centímetro  cúbico  de  cloro- 
formo por  litro  de  aire.  Esta  mezcla  se  verifica  de  una  manera  auto- 
mática por  el  mismo  movimiento  del  gasómetro,  y  siempre  de  una 
manera  copulante,  y  en  la  misma  proporción,  el  aire  y  el  cloroformo» 

El  aire  mezclado  con  el  cloroformo  en  esta  proporción^  llega  al  en- 
fermo por  un  largo  tubo  de  cauchut,  en  cuyo  extremo  hay  una  llave 
graduada  con  la  que  se  regula  matemáticamente  la  cantidad  de  aire 
que  se  da  al  enfermo,  variando  éste  entre  uno  y  seis  litros  por  mi- 
nuto. 

La  anestesia  es  cerrada  y  mixta,  pues  se  usa  el  cloroformo  mez- 
clado con  el  éter  en  la  proporción  de  2  por  1. 

II 

Nuestro  laborioso  compañero  el  Dr.  D.  Enrique  Ferrer,  de  Villa- 
franca  de  los  Caballeros,  nos  comunica  el  siguiente  caso  : 

Se  trata  de  un  sujeto  de  cincuenta  y  ocho  años,  labrador,  casado, 
de  constitución  regular,  temperamento  nervioso,  buen  género  de 
vida  y  de  carácter  en  extremo  impresionable.  Sus  antecedentes  pa- 
tológicos son  :  haber  padecido  las  enfermedades  propias  de  la  infan- 
cia, y  posteriormente  catarros  repetidos,  y  frecuentes  erisipelas  fa- 
ciales. Además,  hace  unos  seis  años  sufHó  una  obstrucción  intesti- 
nal gravísima;  en  distintas  ocasiones  ha  tenido  cólicos  nefríticos 
cuya  repetición  se  trató  de  evitar  con  un  tratamiento  adecuado,  y  en 
época  muy  reciente  sufrió  un  ataque  de  grippe  que  le  dejó  algo  que- 
brantado. 

El  30  de  marzo  se  inició  una  erisipela  del  lado  izquierdo  de  la  cara 
que  el  enfermo  Irató  según  su  costumbre,  con  polvos  de  arroz  y  al- 
canfor. Cuando  el  Dr.  Ferrer  vio  al  enfermo,  fuera  de  la  alimenta- 
ción líquida  oportuna,  no  varió  el  plan  por  no  existir  motivo  para 
ello;  mas  al  día  siguiente,  como  la  erisipela  se  hubiera  acentuado  y 
extendido,  pero  no  al  cuero  cabelludo  y  muy  poco  al  lado  opuesto, 
sustituyó  los  polvos  de  arroz  por  la  pomada  de  ictiol  al  25  por  100, 
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con  la  que  hizo  embadurnar  también  el  ]ado  sano  y  la  íriMite.  La 
erisipela  de  vesiculosa  se  fué  haciendo  flictenosa  en  los  días  suce- 
sivos y  como  la  fíebre  era  alta  se  prescribieron  la  quinina  asociada 
á  la  antipirina,  algún  purgante  y  sinapismos  volantes  á  las  extre- 
midades Al  día  séptimo  desapareció  la  ñebre  pero,  en  cambio,  se 
presentó  un  delirio  agudo  y  furioso  con  alternativas  de  calma  nada 
masque  relativa,  cuyo  delirio  con  el  clora!,  el  sulfonal  y  el  almiz- 
cle desapareció  á  los  dos  días,  pero  para  ser  sustituido  por  una  ma- 
nía tranquila  que  consistía  en  creerse  el  enfermo  completamente 
despreciado  de  los  suyos.  Pasan  días  y  la  inteligencia  se  normaliza 
sin  que  el  enfermo  recuerde  al  parecer  nada  de  lo  pasadp  y  cuando 
al  cabo  de  unos  veinte  días  se  habían  desprendido  las  partes  mortí- 
fícadas  de  la  piel  de  la  cara,  se  presentaron  cólicos  nefríticos  segui- 
dos de  la  expulsión  de  arenillas  y  dolores  en  diferentes  articula- 
ciones. 

La  patogenia  del  delirio  en  el  caso  actual  no  puede  explicarse  por 
ia  fiebre,  que  ya  sabemos  no  es  necesaria  para  que  exista  dicho  sín- 
toma, ni  por  enfermedad  cerebral,  ni  tampoco  por  invasión  del  cue- 
ro cabelludo  que  no  hubo  en  el  enfermo  actual.  Quizá  pudiera  expli- 
carse por  su  excesiva  impresionabilidad  psíquica  combinada  acaso 
con  el  estado  en  que  había  dejado  al  organismo  el  precedente  ataque 
de  grippe.  Respecto  á  los  cólicos  nefríticos  y  á  los  dolores  articula- 
res, es  posible  que  el  estreptococo  de  la  erisipela  sólo  ó  asociado  á 
otros  microbios,  haya  sido  la  causa  de  que  se  hubiese  reanimado  el 
antiguo  padecimiento.  Actualmente,  á  falta  del  suero  anti-estrepto- 
cócico  cree  el  Dr.  Ferrer  que  la  pomada  de  ictiol  ú  otra  antiséptica  es 
el  tratamiento  preferible,  y  en  este  ca^o,  realmente  coincidió  con  su 
empleo  el  estacionamiento  del  proceso  erisipelatoso. 
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*  1.  Cirugía  ocular  del  Dr.  D.  Miguel  Santa  Cruz,  Director  del  Instituto 
oftálmico,  por  el  Dr.  D.  Baldomero  Castreaana,  oculista  del  mijsmO 
Hospital. 

II.    EZAMXR    FUHCIONAI.  DKL   IBIS   COUO  KLSMBIITO  DE  DI1OHÓ87IC0,  por  el  doC- 

tor  Bodolío  del  Castillo  Quartiellers. 

I 

El  Dr.  Castresana  ha  dado  á  conocer  en  un  folleto  de  122  páginas, 
los  métodos  operatorios  que  más  á  menudo  emplea  su  ilustrado 
maestro,  ei  Dr.  Santa  Cruz,  en  el  Instituto  oftálmico,  de  que  es 
Director.. 

Comprende  el  folleto  ocho  artículos.  En  el  primero,  que  es  la  intro- 
ducción, consigna  los  trabajos  que  eri  dicho  Instituto  han  practica- 
do con  algunos  medicamentos  nuevos,  como  la  euftalmina,  el  pro- 
targol,  el  formol,  etc.,  de  los  cuales  no  han  obtenido  los  felices  resul- 
tados que  esperaban,  dada  la  fama  de  que  venían  precedidos  del 
extranjero. 

El  segundo  articulo  trata  de  la  operación  de  la  catarata.  Expone  el 
Dr.  Castresana  el  procedimiento  que  más  usa  el  Dr.  Santa  Cruz.  Con- 
siste en  la  sección  á  colgajo,  variando  la  extensión  de  éste,  según  el 
tamaño  del  núcleo  oristaliniano  que  ha  de  extraerse.  Utiliza  ei  cu- 
chillete  de  Graeffe  y  practica  la  iridectomfa  en  casi  todos  los  caaos. 
La  anestesia  del  ojo  la  veriñca  con  el  clorhidrato  de  cocaína  al  10 
por  100. 

En  las  cataratas  semiblandas  practica  la  iridectomía  para  faci- 
litar la  salida  de  las  masas  blandas ;  también  en  las  duras  la  practi- 
ca, toda  vez  que  si  no  hay  masas  blandas  que  eliminar,  en  cambio, 
existe  el  peligro  de  las  hernias  y  del  enclavamiento  del  iris. 

En  las  cataratas  blandas,  acostumbra  el  Dr.  Santa  Cruz  á  operar- 
las por  discisión  cuando  el  enfermo  es  menor  de  veinticinco  años, 
recurriendo,  por  el  contrario,  á  la  extracción,  cuando  pasa  de  dicha 
edad. 
La  maduración  artificial  de  la  catarata,  mediante  una  iridectomía 
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y  el  masaje  del  ojo^  la  ejecuta  en  cataratas  de  curso  muy  lento  y  en 
que  el  paciente  no  puede  esperar  á  la  evolución  natural  que  experi- 
menta el  cristalino  hasta  su  completa  opaciñcación. 

El  capítulo  tercero  de  la  obra  comprende  el  estudio  de  las  catara- 
tas secundarias;  las  divide  en  dos  grupos :  1.^,  cataratas  secundarias 
sin  proceso  inflamatorio ;  y  2.^,  cataratas  secundarias  con  proceso 
inflamatorio,  y  catarata  falsa  ó  exudativa.  Cada  uno  de  estos  gru- 
pos los  subdivide  en  lenticulares,  capsulosos  y  capsulo- lenticulares, 
según  que  en  la  constitución  de  la  catarata  intervengan  las  masas 
cristalinianas  que  quedaron  al  practicarse  la  operación,  la  cápsula 
6  ambos  elementos  á  la  vez. 

En  las  cataratas  secundarias  del  grupo  no  inflamatorio  utiliza  la 
discisión  simple  ó  combinada,  y  en  los  casos  en  que  la  cápsula  es  muy 
resistente,  que  no  cede  á  las  agujas  de  discisión,  se  practica  la  ex- 
tracción total  ó  parcial  de  la  catarata. 

Para  las  cataratas  del  segundo  grupo,  ó  sean  las  acompañadas  de 

^  exudado  inflamatoi^io,  emplea  la  discisión  simple  si  el  exudado  es 

poco  resistente,  pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  cree  preferible 

la  iridectomía,  operación  que,  en  opinión  del  Dr.  Santa  Cruz,  puede 

sustituir  á  la  corelesis,  irido-encleisis,  írido-clesis  6  iridoaiálisis. 

La  congestión  papilo-retiniana  y  el  aumento  de  tensión  constituyen 
el  objeto  del  cuarto  capitulo  del  folleto  que  reseñamos. 

La  congestión  papilo-retiniana  la  diagnostica  al  oftalmoscopio  por 
el  color  sonrosado  de  la  papila,  el  aumento  de  volumen  de  los  tron- 
cos arteriales  retinianoy  la  tortuosidad  de  algunos  en  los  casos  más 
intensos.  Desde  el  punto  de  vista  subjetivo,  los  enfermos  acusan  do- 
lor en  la  frente  y  sien,  que  aumenta  con  el  trabajo,  y  una  niebla  que 
rodea  los  objetos,  y  que  les  molesta  mucho.  La  agudeza  visual  dis- 
minuye hasta  un  décimo.  La  refracción  del  ojo  atacado  de  conges- 
tión papilo-retiniana  se  modiflca  en  razón  á  la  prominencia  que  ad- 
quiere la  papila,  por  lo  cual  el  emmétrope  se  hace  hipermétrope,  el 
hipermétrope  aumenta  su  hipermetropia  y  el  miope  disminuye  su 
vicio  de  refracción. 

El  aumento  de  tensión  le  caracteriza  el  Dr.  Santa  Cruz  por  la  tor- 
tuosidad de  los  vasos  de  la  retina  acompañado  de  los  caracteres  que 
acompañan  á  la  congestión  papilar  y  la  disminución  de  agudeza  vi- 
sual, que  oscila  entre  Vi»  y  la  posibilidad  de  distinguir  dedos  á  tres  ó 
cuatro  metros  de  distancia. 

Considera  que  el  aumento  de  tensión  es  una  modalidad  de  la  circu- 
lacióti  no  descrita  hasta  ahora,  siendo  como  el  eslabón  de  una  cade* 
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na  que,  empezando  por  la  congestión,  sigue  el  aumento  de  tensión  y 
termina  en  el  glaucoma. 

En  el  mismo  capítulo  se  ocupa  del  tratamiento  quirúrgico  del  glau- 
coma. Considera  la  iridectomía  como  la  operación  preferible  para 
carar  aquella  enfermedad,  diciendo  que  en  el  glaucoma  agudo  la 
iridectomía  es  eflcaciaima,  en  el  subagudo  eficaz  y  en  el  crónico  poco 
ejlccu. 

El  quinto  capítulo  trata  de  la  triquiasis  y  distiquiasís.  Respecto  á. 
esta  afección,  describe  un  método  ideado  por  el  Dr.  Santa  Cruz,  que 
consiste  esencialmente  en  la  excisión  parcial  del  borde  ciliar,  de 
modo  que  se^ separen  las  pestañas  desviadas,  dejando  en  su  lugar  las 
que  se  encuentren  bien  dirigidas. 

Igualmente  trata  dicho  capítulo  del  queratocono,  la  queratitis  ulce- 
rosa, los  estafilomas  totales,  las  enucleaciones,  el  estrabismo,  el  pte- 
rigón,  el  entropión,  el  ectropión,  la  cantoplastia  y  el  ptosis. 

El  sexto  capítulo  se  refiere  á  los  tumores  oculares  y  orbitarios, 
describiéndose  algunos  casos  clínicos  de  sarcoma  de  la  órbita  y  de 
sarcoma  melánico  de  la  coroides. 

,  De  la  dacrioblenorrea,  dacriocistitis  y  demás  afecciones  de  lÉis 
vías  lagrimales,  se  ocupa  el  Dr.  Castresana  en  el  séptimo  capítulo  de 
su  folleto.  Expone  los  resultados  obtenidos  del  empleo  del  formol,  se- 
gún el  método  de  Amblard,  deduciendo  de  la  experiencia  adquirida* 
en  40  enfermos  de  dacriocistitis,  que  si  bien  aquel  medicamento  es 
an  buen  antiséptico,  no  modiñca  la  mucosa  de  las  vías  lagrimales  en. 
el  sentido  que  indican  sus  preconizadores. 

También  se  ocupa  en  este  capítulo  del  tratamiento  de  Jas  fístulas 
lagrimales  y  de  las  dacriocistitis  rebeldes  á  las  inyecciones  antisép- 
ticas, las  cuales  trata  por  el  método  de  la  destrucción  del  saco  lagri- 
mal. A  diferencia  de  Nanoni,  autor  de  este  procedimiento  en  el  si- 
glo xvii  emplea  el  nitrato  ácido  de  mercurio  para  la  destrucción  de  la 
mucosa  del  saco. 

Por  último,  el  capítulo  octavo  trata  de  estadísticas  de  las  opera- 
ciones practicadas  en  cinco  años,  de  1894  al  1899. 

Merecen  grandes  elogios  el  Dr.  Santa  Cruz  por  el  inmenso  trabajo 
realizado  en  su  Instituto  y  el  Dr.  Castresana  por  haber  dado  á  la  pu- 
blicidad las  opiniones  cientíñcas  y  manera  de  verificar  ciertas  ope- 
raciones su  reputado  maestro. 
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Es  sumamente  interesante  el  asunto  tratado  por  el  Dr.  D.  Rodolfo 
del  Castillo  en  el  folleto  que  ha  publicado  sobre  el  examen  funcional 
del  iris. 

En  las  19  páginas  que  contiene,  se  ocupa  en  primer  lugar  de  la  ana- 
tomía é  histología  del  Iris,  estudiando  las  diversas  opiniones  sobre 
si  existe  ó  no  el  músculo  radiado  del  iris,  inclinándose  &  admitir  su 
existencia,  sobre  todo  desde  los  trabajos  de  Gabriélide,  quien  reco- 
noció como  de  naturaleza  muscular  la  capa  de  Henle,  que  forma 
parte  del  mismo. 

Estudia  después  la  función  del  Iris  y  su  inervación,  indispensable 
para  que  se  verifiquen  los  movimientos  de  contracción  y  dilatación 
pupiiar  que  le  son  característicos. 

Describe  el  reflejo  retino-pupilar  tanto  involuntario,  cual  es  el  que 
provoca  la  acción  de  la  luz,  como  el  voluntario  ó  dependiente  de  la 
acomodación  y  la  convergencia.  Expone  los  estudios  deBernheimer 
sobre  la  anatomía  del  arco  peristáltico  del  reflejo  pupiiar  realizados 
en  cerebros  de  embriones  humanos,  en  los  tubérculos  cuadrigéminos 
de  monos  y  en  secciones  del  quiasma  y  cintas  ópticas  de  animales 
'vivos. 

Se  ocupa  después  el  Dr.  Rodolfo  del  Castillo  del  examen  del  iris, 
tanto  con  la  luz  natural  como  la  artificial,  sirviéndose  de  una  lente 
ó  del  espejo  del  oftalmoscopio.  Describe  la  isocoria  ó  igualdad  de  las 
dos  pupilas  y  la  anisoria,  ó  sea  la  desigualdad  de  las  mismas,  tanto 
inidriásicas  como  mióticas. 

Describe  el  síntoma  de  Argyll-Robertson  y  la  manera  de  encon- 
trarle, el  síntoma  de  Wernicke,  que  se  observa  en  la  hemianopsia, 
<íl  de  Knics,  Haad  y  Parrot. 

Expone  los  métodos  para  determinar  el  diámetro  pupiiar,  sirvién- 
dose, ya  de  los  pupilómetros,  ya  de  la  simple  escala  pupilométrica, 
va  en  fin  del  método  gráfico  de  Bellarminow. 

Por  último,  estudia  la  midriasis  y  la  miosis,  determinando  las 
causas  de  ellas,  tanto  en  estado  fisiológico  como  en  el  patológico. 
Las  anisocorias  patológicas  las  divide,  como  Henry,  en  orgánicas  y 
funcionales,  subdividiendo  á  su  vez  las  primeras  en  intra-oculares, 
intra-orbitarias,  intra-craneanas,  intra- raquidianas,  extra-cranea- 
nas y  extra-raquidianas. 

Como  se  ve,  los  puntos  tratados  por  el  Dr.  Rodolfo  del  Castillo  en 
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Sü^u  pequeño  folleto,  son  de  gran  inrerés,  y  deben  ser  conocidos  no  sólo 
^^>or  los  oftalmólogos^  sino  también  por  los  dedicados  al  estudio  de 
^as  enfermedades  del  sistema  nervioso. 


KEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  «ENTlFICAS 

REAL.    ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE    MADRID 

Sesión  dd  día  12  de  Mayo  de  1900. 

Dos  casos  de  gastro-enterostomfa  fistulada.— El  Dr.  8an  Mautín  :  Trátase, 
««n  el  primer  caso,  de  nna  joven  que  padecia  una  úlcera  simple  del  estóma- 
go, con  f  recaen  tes  dolores  y  hematemesis,  y  en  el  segando,  de  una  señora 
4e  cnoB  treinta  y  tantos  años,  con  no  tnmor  epigástrico,  al  parecer  adheri- 
do á  las  paredes  abdominales  y  todos  los  caracteres  de  un  carcinoma. 
Hice  en  ambos  casos  nna  gastro-enteroKtomia  retrocólica  anterior,  que  yo 
Uamo  fístnlada,  porqne  consiste  en  la  gastro-enterostomia  ordinaria  con  el 
aditamento  de  la  gastroetomia  por  el  método  de  VVitzel,  autor  que  ha  dado  á 
esta  intervención  el  nombre  de  gastro  entero- anastomosis  externa.  En  el 
primer  caso,  no  aseguré  la  sonda  en  el  interior  del  yeyuno  ó  del  estómago  á 
beneficio  de  nna  ó  varias  suturas  de  catgut  Tuerte,  porque  no  rae  gustaba 
esta  sujeción  que  obligaba  á  respetar  la  sonda  durante  todo  el  tiempo  qne 
durase  la  resistencia  del  hilo.  A  consecuencia  de  esto,  la  enferma  tuvo  sinto* 
mas  graves  á  los  pocos  días  de  la  operación  porque  la  sonda  retrocedió  al  es- 
tómago en  vez  de  estar  en  el  yeyuno.  Curó  del  accidente  y  no  ha  vuelto  ate- 
ner más  dolor  ni  otras  hematemesis.  En  el  segundo  caso,  á  pesar  délas  ma- 
las condiciones  en  qne  se  hizo  la  operación,  seguí  todos  los  preceptos  de 
Witzel,  incluso  el  de  fijar  la  sonda,  y  creo  qne,  merced  al  aditamento  que  esta 
fistnla  representa  á  la  gastro- enterostomia,  se  ha  salvado  esta  enferma.  Hoy 
por  boy,  creo  que  la  gastro  enterostomia  es  el  remedio  radical  contra  la  úl- 
cera del  estómago.  Sin  embargo,  tal  vez  operaciones  más  sencillas  darán  los 
mismos  resultados  más  adelante.  Las  ventajas  que  yo  encuentro  en  la  gas- 
trostomía  combinada  con  la  gastro-enterostomia,  son  las  siguientes  :  per- 
mite nutrir  inmediatamente  á  los  operados,  deja  en  reposo  absoluto  al  es- 
tómago, favorece  la  cicatrización  de  las  anastomosis  gastro* intestinal  y 
•dnodeno-yeynnal  y  deja  una  gastropexia  probablemente  provechosa  para 
evitar  cambios  ulteriores  de  posición  en  el  estómago  y  las  oclusiones  intes- 
tioales  en  el  ojal  del  mesooolon.  También  habla  en  favor  de  esta  opera- 
X!ÍÓD,  el  qne  Czerny  haga  la  gas  tro-enteros  tomia  con  el  botón  de  Murphi.  A 
pesar  de  las  ventajas  que  encuentro  en  este  nuevo  procedimiento,  no  ase- 
gnnría  qne  los  dos  casos  que  he  presentado,  sobre  todo  el  primero,  no  se 
¿obieran  carado  perfectamente  con  la  gastro-enterostomia  simple. 
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El  Dr.  Ribera  :  El  procedimiento  de  Witzel  que  ha  segnido  el  Dr.  Sai» 
Martin,  signiñca  poca  confianza  en  la  fintura.  Además,  este  aditamento  á  la. 
gaBtro- enterostomia  no  permite  alimentar  antes  á  los  enfermos,  que  en  el 
caso  de  hacer  nna  himple  gastro- enterostomln.  Creo  que  el  peligro  de  muer- 
te por  inanición  no  existe,  siempre  que  la  sutura  esté  bien  hecha,  hasta  ^'l 
punto  que  Roux  da  de  comer  á  los  operados  el  mismo  día  de  la  interyen 
ctón.  La  posibilidad  de  oclusión  intestinal  por  la  abertura  que  ec  hace  en  el 
mesocolon,  es  un  dato  puramente  teórico  y  la  prueba  está  en  que  el  proce- 
dimiento de  elección  admitido  por  todos,  es  el  de  la  gastro-enterostomia. 
posterior  de  Roux. 

En  resumeq:  entiendo  que  la  modificación  de  añadir  una  fístula  á  la  gas- 
tro-  enterostomia,  es  completamente  inútil  en  el  sentido  de  que  no  llena  in- 
dicación alguna. 

El  Dr.  San  Martín:  El  aditamento  de  la  fístula  á  la gastro- enterostomia, 
no  obedece  al  miedo  á  la  sutura,  sino  al  hecho  de  que  todavía  mueren  ope- 
rados de  gastro  enterostomia  por  inanición  ;  no  niego  la  posibilidad  de  que- 
con  el  procedimiento  de  Roux,  al  cual  he  agregado  la  gabtrostomia,  se  pueda 
realizar  más  fácilmente  la  circulación  de  las  materias  alimenticias,  pero 
tampoco  8e  puede  negar  la  posibilidad  de  lo  contrario.  He  calificado  dicho 
aditamento  como  operación  cautelosa,  porque  no  en  todos  los  casos  es  nece- 
saria, y  tal  vez  en  aquellos  en  que  yo  vea  que  los  tejidos  son  muy  sanos,  muy 
tenf>osy  muy  fuertes,  no  haré  la  fístula  aunque  estoy  muy  inclinado  á  ello» 
La  fístula  de  Witzel,  aparte  del  objeto  inmediato  de  garantir  la  alimenta- 
ción del  operado,  ofrece  ventajas  ulteriores,  respecto  á  las  cuales  nos  faltan 
ios  datos  estadísticos  necesarios  para  formar  un  juicio  definitivo.  La  sonda, 
puede  compararse  con  el  botón  de  Murphi,  porque  es  una  garantía  de  facili- 
dad, seguridad  y  certeza  de  la  cicatrización.  Dudo  que  el  segundo  enfermo 
hubiese  curado  sin  la  fístula;  precisamente  él  me  ha  enseñado  que  dicha  fia- 
tula  se  puede  hacer  hasta  en  los  estómagos  de  menos  flexibilidad.  Por  fin^ 
el  ojal  del  mesocolon  que  no  preocupa  al  Dr.  Ribera,  preocupa  extraordína* 
riamente  á  los  cirujanos,  muchos  de  los  cuales  se  están  volviendo  partida- 
ríos  de  la  gastro- enterostomia  antecólica,  temiendo  precisamente  al  ojal 
mencionado.  —  Copina  Castkw.ví . 


ACADEMIA    Ml^DICO-QUIRtíRQICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  27  de  Abril  de  1900. 

Fractura  fronto-parietal  derecha  con  hundimiento  de  las  dos  láminas.  Cr«- 
niectomía.  Curación.  —  El  Dr.  Barragán,  después  de  presentar  al  enfermo- 
para  su  examen,  relata  los  hechos  simientes  :  El  30  de  noviembre  ingresó- 
en  el  Hospital  de  la  Princesa,  Teolindo  González,  de  treinta  y  ocho  afioe^ 
con  una  herida  contusa  de  8  centímetros,  en  la  región  fronto-parietal,  pro- 
ducida por  una  pedrada.  Al  recibir  el  golpe,  sólo  sufrió  un  ligero  deavane» 
cimiento  seguido  de  una  abundante  hemorragia,  síntomas  que  cedieron,  el 
)>rimero  á  loe  pocos  instantes,  y  el  segundo  después  d.e  practicada  la  cura. 
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^n  la  Ceba  de  Socorro.  Eo  los  primeros  días  Se  su  estancia  en  la  Clínica»  la 
iierida  y  el  enfermo  marcharon  bien,  sólo  se  quejaba  de  cefalalgia,  annqne 
no  mny  intensa,  llamando  la  atención  del  Dr.  Barragán  qne  obligó  á  es- 
l)lorar  minuciosamente  la  herida,  encontrándose  con  una  fractura  de  la 
lámina  externa,  deforma  perfectamente  circular,  con  hundimiento  conside^ 
rabie  y  de  un  diámetro  aproximadamente  de  5  centímetros.  La  intervención 
se  imponía,  macho  más  teniendo  presente  que  en  los  traumatismos  de  la 
bóveda  craneal,  cuando  hay  fractura  de  la  lámina  externa,  seguramente  por 
lo  menos  había  de  existir  hundimiento  de  la  interna.  A  los  diez  días  de  su 
ingreso  en  la  Clínica,  fué  operado  en  la  forma  siguiente:  Levantados  los 
tcrjidoB  blandos,  con  la  fresa  de  Doyen  perforó  en  distintos  puntos  la  lámina 
externa  hasta  el  diploe;  perforaciones  que  fueron  hechas  más  allá  del  área 
de  la  circunferencia  representada  por  la  fractura.  Levantada  la  lámina  ex- 
tema, se  encontró  con  una  fractura  de  la  interna,  de  tal  suerte,  que  el  frag- 
mento estaba  libre  y  hundido  en  la  cavidad  craneana,  pero  de  tal  forma, 
-que  con  lo  hecho  no  fué  bastante  para  su  extracción ;  siendo  así,  que  seme- 
jaba un  cono  cuyo  vértice  del  lado  del  diploe,  seria  de  un  centímetro  y  cuya 
base  en  contacto  con  las  meninges  no  bajaría  de  dos. 

En  estas  condiciones,  lo  más  sencillo  hubiera  sido  profundizar  las  coro» 
ñas  del  trépano  hasta  comprender  todo  el  espesor  y  levantar,  después  de  he- 
-cho  esto,  el  trozo  así  limitado,  pero  le  pareció  preferible  á  fín  de  no  produ- 
cir una  pérdida  ósea  tan  considerable,  liberarlo  aumentando  la  circunfe- 
rencia inferior  con  el  escoplo  y  la  pinza  saca- bocados  de  Doyen.  Visadas  las 
meninges,  notó  sólo  la  falta  del  pulso  meníngeo  y  algo  hiperemiadas  ;  snar 
visados  los  bordes  óseos,  suturó  lo  que  pudo  y  colocó  el  correspondiente 
aposito. 

El  curso  post-operatorio  debió  transcurrir  sin  trastorno  alguno,  pero  vino 
á  perturbarlo  una  erisipela  qne  puso  en  peligro  sd  vida,  no  por  los  fenóme- 
nos cerebrales,  sino  por  su  extensión  y  la  hipertermia  anejas  á  esta  infec- 
.-ción.  Por  último,  venció  este  peligro  y  salió  con  alta  el  28  de  enero.  Ex- 
puesto el  caso,  dice  que  ha  visto  y  tratado  muchos  enfermos  de  herida  de 
cabeza  con  y  sin  fractura  y  siempre  ha  podido  observar  que  aunque  es  co- 
rriente en  todas  ellas  el  insulto  cerebral  en  los  golpes  violentos  con  heridas 
de  las  partes  blandas,  y  los  trastornos  sensitivos  y  motrices  en  las  fractu- 
ras con  hundimiento,  sin  embargo,  registra  su  experiencia  personal  algnnoB 
casos  además  de  ébte,  con  ausencia  de  fenómenos  qne  revelaran  la  fractura* 
Dice,  que  los  hechos  de  fisiología  experimental  y  las  localizaciones  cere- 
brales prueban  que  las  compresiones,  excitaciones  y  roces  de  los  lóbulos 
anteriores,  en  sus  circunvoluciones  también  anteriores,  nada  producen  en 
el  orden  sensitivo  ni  excito-motriz,  y  refiere,  por  último,  dos  casos  de  en- 
fermos muertos  por  no  trepanar,  uno  por  arma  de  fuego  y  otro  por  un  bas- 
tonazo, á  fin  de  encarecer  la  necesidad  que  tenemos  de  explorar  las  heridas 
del  cráneo  por  insignificantes  que  sean,  á  pesar  de  ser  negativos  los  íenó^ 
meóos  psíquico»  y  excito-motrices  del  enfermo  lesionado, 

H/droeefa  dobla,  opsrado  el  izquierdo  por  resección  total  de  la  vaginal  y  el  dere- 
«te  por  el  procedimiento  de  Doyen.  Curación.— El  Dr.  Barragán  presenta  otro 
enfermo  de  sesenta  años,  operado  de  hidrocele  doble,  exponiendo  los  datos 
tignientes :  Qne  hacía  quince  afios  comenzó  el  aumento  de  volumen  del 
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escroto  sin  canea  conocida,  qne  íné  indolente  y  qne  hasta  el  presente  nad» 
le  impidió  dedicarse  á  sns  faenas  del  campo.  Qne  á  sn  ingreso  en  el  Hospi- 
tal el  1.^  de  abril,  llevaba  el  escroto  de  tal  modo  abnltado,  que  no  se  perci- 
bía ni  rudimentos  del  pene,  tan  considerable  era  la  distensión,  que  el  diá- 
metro Yertical  del  escroto  era  de  20  centímetros.  El  9  del  corriente  practicó- 
la  operación.  Incindido  ampliamente  el  escroto  con  la  vaginal  izqnierda,. 
encontró  ésta  tan  excesivamente  hipertro6ada,  quo  le  obligó  á  resecarlo  to- 
talmente, apreciando  en  ésta  nn  quiste  del  volumen  de  \\n  liuevo  de  gallina», 
lleno  de  una  materia  semisólida  amarillenta  ;  qniste  de  la  vaginal  qne  mny 
posible  pudo  ser  la  causa  del  hidrocele.  Suturado  el  escroto,  procedió  á  ope- 
rar el  derecho  por  el  procedimiento  de  Doyen,  de  inversión  de  la  vaginal^ 
Dice  qne  en  el  curso  pos t- operatorio  nada  observó  en  el  derecho,  se  cicatri- 
zó por  primera  intención ;  pero  el  testículo  izquierdo  se  inflamó  enorme- 
mente á  los  tres  días  de  operado,  pero  sin  supuración,  disminuyendo  des- 
pués para  terminar  por  la  curación.  Concluye  mauifestando  que  el  caso  tie- 
ne interés  por  ser  doble  y  por  haber  empleado  los  dos  procedimientos  de 
Bergmann  y  de  Doyen,  qne  ordinariamente  para  tratar  estos  enfermos  da  la. 
preferencia  al  método  de  la  punción  seguida  de  la  inyección  iodada,  método 
que  en  la  mayoría  de  los  casos  da  resultados  positivos  en  hidroceles  recien- 
tes y  de  poco  volumen,  y  cuando  como  el  presente  se  ve  obligado  á  interve- 
nir de  un  modo  cruento  como  en  este  caso,  le  parece  de  más  éxitos  el  de* 
Bergmann  y  Doyen  que  el  de  Yolkmann  y  Jnliant  sobre  el  de  Doyen,  por 
sn  rapidez. 


PERIÓDICOS 


Embarazo  de  gemelos.  Hidramníos,  parto  provocado.  Curación.  —  El  doctor 
D.  Enrique  Tello  publica  en  la  líevisía  Médica  de  Sevilla,  el  caso  referente 
á  M.  del  y.  B.,  que  suponía  estar  embarazada  desde  el  mes  de  marzo  y  dijo 
ser  viuda,  de  cuarenta  y  cuatro  afíos,  menstruada  á  los  once  de  una  manera, 
normal  y  abundante,  suspendiéndose  esta  función  únicamente  en  los  ocho 
embarazos  que  ha  tenido,  llegando  seis  á  término  sin  trastorno  alguno  ni 
en  ellos  ni  en  los  partos  y  puerperios,  excepto  en  el  alumbramiento  del  se- 
gundo hijo,  que  fué  seguido,  por  la  descripción  que  hace,  de  nn  ataqne- 
eclámpsico  ;  en  los  otros  dos  embarazos  se  interrumpió  la  marcha  por  gol- 
pes sufridos  sobre  el  vientre,  sin  que  después  de  los  partos  y  abortos  sin- 
tiera malestar  alguno  ni  se  resintiese  del  pecho,  punto  de  menor  resistencia, 
sin  duda  en  esta  mujer  de  buena  constitución,  por  haber  sufrido  una  pul- 
monía. 

Beconocida,  pudo  notarse  que  su  vientre  relativamente  blando  y  algo  exa- 
gerado de  volumen,  justificaba  este  último  dato  por  la  presencia  de  dos  fe- 
tos en  presentación  de  tronco  y  perfectamente  superpuestos.  Los  dorsos, 
miraban  hacia  delante  y  las  cabezas  teníanlas  :  el  inferior  á  la  derecha  y  el 
superior  á  la  izquierda  ;  eran  movibles  pero  no  de  un  modo  extraordinario^ 
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de  Tolnmea  proporcionado  al  tiempo  de  embarazo  y  claramente  perceptibles 
los  fionidos  cardíacos. 

Este  bienestar  dar^poco,  paes  á  los  qnince  días  comenzó  el  vientre  á  aa- 
mentar  de  un  modo  notable,  poniéndose  tensas  sas  paredes  dificultando  la 
palpación  abdominal,  siendo  menos  perceptibles  los  ruidos  cardiacos  de  los 
fetos  que  en  las  primeras  exploraciones,  pero  siempre  lo  bastante  para  poder 
asegurar  se  vitalidad ;  se  hicieron  más  movibles,  aunque  no  cambiaron  de 
una  manera  ostensible  su  presentación  y,  por  lo  que  luego  se  vio  al  nacer, 
comparados  con  el  volumen  apreciado  en  el  primer  reconocimiento,  sn  des- 
arrollo en  este  periodo  no  fué  grande.  A  la  vez  que  el  vientre  crecía,  empe- 
zó i  quejarse  la  embarazada  de  trastornos  dif^estivos,  sobreealicndo  los  vó- 
mitos cada  vez  más  pertinaces  ;  los  dolores  qne  la  distensión  de  las  paredes 
del  abdomen  trae  consigo  se  extendieron  por  todo  el  vientre,  más  acentua- 
dos eu  las  ingles,  borde  inferior  de  las  costillas  falsas  y  región  lumbar,  aun- 
qne  en  este  punto  existiera  como  incremento  en  sus  molestias,  la  incurra- 
ción  exagerada  qne  tenia  qne  dar  á  la  columna  vertebral  para  poder  guar- 
dar el  equilibrio  dado  el  peso  con  que  su  dtero  grávido  la  solicitaba  hacia 
adelante.  Las  crinas  eran  escasas,  sedimentosas,  sin  albúmina,  expulsadas 
en  cnrta  cantidad,  pero  con  frecuencia. 

Las  extremidades  inferiores,  asi  como  los  órganos  crenitales  externos,  es- 
taban edematosos,  exagerando,  como  se  pudo  apreciar  por  el  tacto  vaginal, 
la  convexidad  qne  forma  el  segmento  inferior  de  la  matriz  é  imposibilitan- 
do el  peloteo  por  dicha  parte ;  verdad  es  qne  en  este  caso  se  nula  á  la  gran 
distensión  del  útero  la  presentación  de  tronco  del  feto  más  próximo.  El  cue- 
llo estaba  borrado,  con  algnna  dilatación,  muy  arriba  y  atrás  y  con  bordes 
algo  gmesos.liOB  pulmones,  así  como  el  corazón,  comprimidos  por  la  eleva- 
ción del  diafragma,  cansaron  trastornos  circnlatorios  y  respiratorios,  pudién- 
dose apreciar  estados  congestivos  en  aquéllos,  principalmente  en  los  planos 
posteriores,  qne  hicieron  presentarse,  no  esputos  hemoptóicos,  sino  más  bien 
peqnefias  hemoptisis,  frecuencia  é  irregularidad  en  el  pulso,  disnea  qne  la 
impidió  en  los  últimos  días  el  poder  acostarse,  teniendo  que  estar  sentada 
haciendo  esfuerzos  por  respirar,  con  sueño  y  la  angustia  consiguiente  qne 
la  impedia  el  descanso. 

El  tiempo  qne  transcurrió  desde  el  comienzo  del  padecimiento  hasta  pro- 
vocar el  parto  no  fué  de  mera  expectación,  pues  estuvo  sujeta  á  la  dieta  de 
leche,  alcalinos,  dinréticos,  derivativos  al  tubo  intestinal  y  tónicos  cardía- 
cos, y  ante  la  inutilidad  de  estos  agentes,  se  decidió  á  la  provocación  del 
parto.  Como  el  caso  no  era  de  la  gravedad  inminente  de  una  inserción  de 
placenta  en  el  cuello,  ó  una  eclampsia  en  qne  los  accesos  Se  han  repetido 
en  gran  número,  eligió  el  Dr.  Tello  procedimientos  suaves  para  simular  en 
lo  p<^8ib]e  el  parto  natural. 

fléchala  desinfección,  elegidas  como  medio  de  provocación  las  duchas 
T<gíoa]es  y  puesto  el  cuello  al  descubierto  por  medio  de  un  espéculum,  se 
hizo  Ja  primer»  con  agua  á  40°  y  con  una  mediana  presión  ;  y,  en  honor 
de  la  verdad  dice  el  Dr.  Tello  en  el  número  ya  algo  regular  de  veces  que  las 
ha  empleado,  no  b»  visto  sobrevenir  por  este  procedimiento  ni  la  perforación 
de  los  fondos  de  saco  vaginales,  ni  la  entrada  del  aire  en  las  venas,  como 
dicen  haber  observado  Pinard  y  Baudry.  Estas  duchas  se  repitieron  cada 
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tre»  horas  haeU  el  día  sigaieDíe  en  qne  el  cnello,  reblandecido  y  en  condi- 
<;ione8  de  dilatabilidad,  siguiendo  el  procedimiento  de  Eranse,  se  introdujo 
la  sonda  flexible  entre  las  membranas  j  el  bnevo,  siendo  algún  tanto  difícil 
la  operación  por  la  gran  anteyersión  uterina  qne  tenia  colocado  el  cnello  mnj 
arriba  y  atrás,  consiguiendo  con  este  estímulo  qne  los  dolores  se  presenta- 
sen al  medio  día ;  el  cnello  agrandó  sn  dilatación,  y  la  bolsa  se  hizo  proroi- 
nente,jen  cnyo  momento  fué  rota. 

En  el  momento  antes  de  romper  la  bolsa,  el  feto  se  encontraba  en  presen- 
tación de  vértice,  pero  en  otra  nneya  exploración  lo  encontró  situado  en 
B.  I.  D..A.  ¿Fué  el  segundo  feto  que  desalojó  al  hermano  y  se  presentó  de 
nalgas?  Iso  es  de  suponer,  porque  para  ello  había  necesidad  de  qne  hubiera 
sido  desalojado,  no  sólo  el  feto  sino  el  hueyo  entero,  pues  la  segunda  bolsa 
se  encontró  intacta  y  el  feto  superior  estaba  en  la  misma  situación  tninsyer- 
sal  qne  tenía.  ¿Dio  el  feto  una  yoltereta?  esto  es  más  factible  ;  ¿hubo  error 
de  diagnóstico?  también  es  fácil,  pues  aunque  perito  el  alumno  observador, 
dada  la  expresada  anteyersión  uterina  y  la  presentación  de  la  criatura,  pudo 
ser  tomada  la  cara  posterior  del  sacro  por  el  y  artice,  cosa  al  parecer  muy 
difícil  y  que  realmente  es  muy  fácil. 

Viendo  que  el  cnello  estaba  dilatado,  que  el  tiempo  pasaba  y  qne  á  pesar 
de  las  contracciones  uterinas  el  feto  no  descendía,  debido  á  la  anteyersión 
que  le  diOcultaba  sn  entrad^  en  la  excavación  y  hacía  perder  contra  el  sacro 
mucha  de  la  fuerza  impulsora,  procedió  á  la  extracción,  intentando  en  vano 
con  el  dedo  en  forma  de  gancho  sobre  la  ingle  de  la  criatura  hacerle  descen- 
der, teniendo  que  ir  á  buscar  un  pié  y  después  d  otro,  en  el  intervalo  de  las 
contracciones.  Con  ambas  extremidades  fuera,  las  tracciones  se  hicieron  fá- 
ciles, hasta  que  los  hombros  llegaron  al  estrecho  superior  donde  quedaron 
los  brazos  elevados,  por  más  que  aquellas  se  efectuaron  dncante  el  dolor, 
teniendo  necesidad  de  bajarlos,  primero  el  izquierdo,  para  lo  cnai  situado 
el  diámetro  bis-acrominal  en  relación  con  el  oblicun  izquierdo  de  la  madre, 
pasó  la  mano  izquierda  por  el  dorso  de  la  criatura,  hasta  deslizar  los  dedos 
por  el  hombro  izquierdo  y  llevándolos  hacia  el  brazo  correspondiente  obli- 
garlo á  que  deslizándose  por  el  plano  esternal  viniese  á  la  excavación ;  ex- 
traído el  brazo  izquierdo,  hizo  girar  el  feto  de  modo  que  mirando  sn  dorso 
hacia  adelante,  el  diámetro  bis-acromial,  coincidiera  con  el  diámetro  obli- 
cuo derecho  de  la  madre,  y  entonces  con  la  mano  derecha  introducida  por 
encima  del  dorso  de  la  criatura,  practicó  igual  manipulación  que  en  el  lado 
izquierdo.  Fuera  ambos  brazos,  á  fin  de  abreviar  el  tiempo  de  estancia  de  la 
cabeza  en  la  excavación  para  qne  la  prolongada  compresión  del  cordón  no 
produjera  la  aBfíxia,  colocó  el  dorso  directamente  hacia  arriba  y  acabalgado 
el  feto  sobre  sn  antebrazo  derecho,  con  la  mano  cor?espondiente  lo  engan- 
chó por  el  mentón,  á  la  vez  qne  con  la  izquierda  empujaba  el  occipucio,  con- 
siguiendo extraerlo  con  vida.  Siguió  á  esto  un  largo  rato  dé  completa  tran- 
quilidad, sin  hemorragia,  con  bienestar  de  la  parturienta,  vientre  más  flojo, 
permitiendo  hacer  con  mayor  facilidad  la  palpación  abdominal,  por  Ja  cual 
observó  que  el  segundo  feto  conservaba  la  posición  primeramente  diagnos- 
ticada ;  pero  lo  más  notable  fué,  que  al  poner  la  mano  sobre  el  vientre,  sin 
hacer  sobre  él  presión  alguna,  sin  contracciones,  vimos  cumplirse  las  le- 
ves de  acomodación  de  Aubard. 
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fifecitnado  este  fenómeno  empezó  á  salir  sangre,  retrayéndose  algo  la  ma- 
triz, y  rompió  la  segunda  bolsa  amniótica  con  algún  esfuerzo  por  ser  de 
gran  resistencia,  previa  snjeción  y  empuje  hacia  abajo  del  fondo  uterino. 
A  consecuencia  de  esta  maniobra,  la  cabeza  fué  desalojada  y  el  feto  volvió 
i  ocupar  su  primitiva  posición  acromio-iliaca  izquierda  del  hombro  dere- 
cho, y  para  demostrar  que  en  las  versiones  lo  principal  es  hacer  el 
diagnóstico  de  la  presentación  y  posición,  para  que  los  movimientos  de 
extracción  se  hagan  sobre  el  plano  esternal  de  la  criatura,  y  que  la  elección 
de  la  mano  es  ac<:idental  á  condición  de  cambiar  de  postura  á  la  parturienta 
para  variar  las  relaciones  con  el  operador,  hizo  aquélla  con  la  mano  izquier- 
da, i^Tocnrando  que  el  dorso  de  la  criatura  no  abandoqase  el  plano  anterior 
del  abdomen  ;  desde  este  momenro  en  adelante,  laR  manipulaciones  fneron 
•parecidas  á  las  efectuadas  con  el  primer  feto,  y  como  éste,  nació  con  vida. 
Poco  después  salió  la  placenta,  única  para  los  dos  fetos,  sin  apreciarse  en 
ella,  por  lo  menos  á  simple  vista,  alteración  alguna,  lo  mismo  que  en  el 
cordón. 

¿Qué  causa  prorocó  este  hidramnios?  Lo  único  que  en  este  caso  podía 
considerarse  como  provocador  era  el  númeio  de  fetos  ó  el  desarrollo  imper- 
fecto de  ellos,  pues  á  los  dos,  hembra  y  varón,  les  faltaba  la  úvula  y  la  pri- 
mera á  más  tenia  incompleta  la  unión  de  la  bóveda  palatina  y  labio  lepori- 
no, siendo  tanto  el  uno  como  la  otra  de  pequeño  volumen. 

En  el  puerperio,  durante  los  tres  primeros  dias  marchó  perfectamente, 
pero  en  el  cuarto  se  presentaron  por  la  mafiana  escalofríos,  sudores  abun- 
dantes, delirio,  disminución  de  los  loquios  y  el  termómetro  marcó  88  grados 
7  6  décimas,  para  desapareQer  ó  mejor  dicho  disminuir  los  síntomas  por  la 
tarde,  y  volverse  á  renovar  la  escena  al  siguiente  día,  siéndole  entonces 
prescrita  la  qninina  al  interior  y  la  desinfección  del  útero  con  las  inyeccio- 
nes intra-nterínas  antisépticas,  empezando  el  alivio  á  seguida  y  no  volvien- 
do alcanzar  el  termómetro  temperatura  tan  elevada  como  en  los  días  ante- 
riores. Fué  esta  fiebre  debida  á  la  retención  de  los  loquios  en  el  interior  del 
útero,  que  habiendo  quedado  muy  grande  y  pesado,  y  algo  inclinado  hacia 
adelante,  hizo  que  su  cuello  se  adaptase  contra  la  cara  posterior  de  la  vagi- 
na y  los  líqiuidos  en  él  contenidos  no  pudiesen  salir,  probándolo  así  el  color 
del  agua  de  los  primeros  lavados,  que  salía  con  un  olor  desagradable  y  cual 
8i  viniera  mezclada  con  pus. 

Los  edema»,  trastornos  respiratorios  y  circulatorios,  fueron  disminuyen- 
do conforme  los  dias  del  puerperio  iban  pasando,  siendo  las  molestias  más 
duraderas  las  correspondientes  á  la  región  lumbar,  y  aunque  sin  desapare- 
cer, pero  casi  bien  y  llevando  ya  quince  días  sin  fiebre  fué  dada  de  alta. 

Absceso  cerebral  úé  origen  traumático.  Evacuación  espontánea  por  la  caja  del 
Un|iaoo.  Curación.— D.  Antonio  Rabassa  Roig,  publica  en  la  Revista  Balear 
<^  Ciencias  Médicas^  el  caso  clínico  recaído  en  la  enferma  Tomasa  N.,  de 
cuenta  y  ocho  años,  natural  de  Zaragoza  y  vecina  de  Palma,  de  oficio  la- 
vandera, caaada,  madre  de  seis  hijos,  habiendo  sido  todos  los  partos  ñor- 
t&ftles ;  á  loe  qaince  afioa  empezó  á  menstruar,  no  hay  antecedentes  sifilí- 
ticos. 

No  recuerda  haber  padecido  más  enfermedades  que  una  otitis  purulenta 
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crónica  del  oido  derecho  á  la  edad  de  doce  años,  saparándole  noos  doa  afios  ; 
pero  desde  aquella  fecha  no  ha  nielto'á  padecer  de  dicho  órgano,  dejándole, 
flin  embargo,  como  resto  de  su  lesión,*  algo  redacida  la  agadeza  anditiva. 

Hacia  unos  dos  meses,  fué., apaleada,  recibiendo  una  fuerte  contusión  en 
el  lado  derecho  de  la  cabeza,  ^berbio  golpe  que,  según  manifestación  déla 
paciente,  la  hizo  caer  aturdida,  desvanecida,  no  dejando  man  huellas  en  las 
partes  blandas  que  una  abolladura  ó  trombus,  que  se  reabsorbió  á  los  pocos 
días,  habiendo  trariscnrrido  este  tiempo  sin  ningún  trastorno  visible  ni 
molestia  de  ningún  góncro.  AI  reconocerla  estaba  en  la  cama  toraan<lo  pos- 
turas y  posiciones  variadas,  con  ambas  manos  en  la  cabeza,  inquietud,  exal- 
tación, acusando  un  dolor  vivísimo  en  el  lado  derecho  do  la  cabeza,  en  la  re- 
gión temporo  parietal ;  temperatura  89**,7,  pulso  filiforme  y  lento,  nauseas ; 
los  más  leves  ruidos,  levantar  algo  la  voz,  la  molestaba  exarcerbando  el  dolor.. 

Tres  horas  antes  de  la  primera  observación  tuvo  un  escalofrío  de  bastan- 
te duración,  acompafiado  de  los  síntomas  anteriormente  descritos.  Le  pres- 
cribió 3  gramos  de  anti  pinna  y  1  de  cafeína,  para  cuatro  sellos,  uno  cada 
dos  horas,  quietud,  a^a  carbónica  y  como  alimentación,  dieta  láctea. 

El  día  siguiente  la  enferma  segníá  con  los  mismos  síntomas  :  exaltación 
é  inquietud,  náuseas  y  vómitos  secos,  mayor  intensidad  en  el  dolor;  no 
hubo  escalofríos,  temperatura  89.  he  prescribió  una  poción  con  hidrato  de 
doral  y  exalgina ;  alimentación,  caldos  y  lecho. 

A  los  tres  días  sigue  en  el  mismo  estado,  y  despulas  de  un  minucioso  y  de- 
tallado reconocimiento  de  la  enferma  y  examen  otoscópico  del  oído  del  lado 
derecho,  dedujo  el  Dr.  Roig  que  habían  quedado  lesiones  anatomo-patoló- 
gicas  de  su  primitiva  enfermedad,  la  otorrea,  pudiéndose  comprobar  en  el 
acto  del  reconocimiento  la  perforación  del  tímpano  é  hiperplasia  de  la  mo- 
cosa de  la  caja,  que  justifican  de  una  manera  evidente  la  otitis  media  pro- 
ducida. No  había  supuración  de  ninguna  clase. 

Be  trataba  de  un  absceso  cerebral  (probable  de  la  fosa  cerebral  media  de 
dicho  lado)  de  origen  traumático,  y  que  el  tratamiento  únfto  racional  era 
la  intervención  quirúrgica,  la  trepanación,  poniéndoles  de  manifiesto  al  pro- 
pio tiempo,  así  los  graves  inconvenientes,  como  las  ventajas  de  dicho  pro- 
cedimiento, y  que  de  no  verificar  dicha  operación,  era  casi  eeguro  un  desen- 
lace funesto  en  breve  plazo.  La  familia  se  opuso  á  dicha  intervención. 

Paparon  días  y  más  días  con  igual  ó  parecido  síndrome,  transcurriendo 
así  unos  dos  meses,  dnrante  cuyo  intervalo  de  tiempo,  lo  tuve  para  apurar 
todo  el  repertorio  terapéutico  que  en  tales  casos  se  requiere  :  compresas 
frías,  vejigas  de  hielo  loco  dolenti^  derivativos  intestinales,  mercuriales,  in- 
yecciones desinfectantes  y  calmantes  del  oído  del  mismo  lado,  etc.,  etc. 

A  los  dos  meses,  poco  más  ó  menos,  la  paciente  se  puso  comatosa,  aletai^ 
gada,  tardía  en  contestar ;  la  cefalalgia  continuaba,  expresión  atontada,  me- 
noH  elevación  térmica  (88",  á  3ó*,5),  movimientos  oscilatorios  y  temblorosos 
de  los  labios,  paresia  marcadísima  de  la  extremidad  superior  izqnierda, 
la  fuerza  muscular  de  la  mano  del  mismo  lado  notablemente  disminnída, 
había  necesidad  de  sacudirla  para  que  contestase,  incontinencia  de  orina; 
para  alimentarla,  costaba  un  triunfo  hacerle  deglutir  algunas  cucharadas  de 
I  leche.  Este  periodo  comatoso  duró  unos  veinte  días  ;  en  fin,  todo  hacía  pre- 

I  aagiar  un  próximo  funesto  desenlace. 
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ün  dia  de  estos  le  manifestó  la  familia  que  por  el  coodacto  auditivo  ex- 
terno del  lado  derecho  manaba  bastante  cantidad  de  pns,  de  color  amarillo 
Terdoso  claro,  dejando  las  huellas  marcadas  en  las  fundas  de  la  almohada, 
por  extenRas  manchas. 

Prescribió  un  extenso  lavado  de  una  solución  bórica  templada,  y  otra  de 
una  Bolación  de  sublimado  muy  diluida,  al  1  por  4000,  tambidn  templada, 
la  alimentación  láctea,  y  la  kola  granulada. 

El  día  fiiismieute  le  pareció  ver  á  la  enferma  algo  más  aliviada,  disminuido 
algo  el  dolor;  había  dormido  un  par  de  horas  con  tranquilidad.  Sigue  el 
mismo  tratamiento  local,  y  se  refaerssa  algo  más  la  alimentación. 

Siguieron  algunos  días  y  la  snpuración  fué  disminuyendo  al  par  que  iban 
disipándose  los  demás  síntomas  de  una  manera  gradual  y  paulatina,  y  á  me- 
diados de  diciembre  no  salía  pns  de  ninguna  clase.  Después  de  una  conva- 
lecencia bastante  larga,  se  puso  bien,  no  quedando  más  rastro  en  los  pri- 
meros meses  que  zumbidos  de  oídos  que  la  molestaban  mucho,  disipándose 
también  éstos  al  poco  tiempo,  gozando  á  la  fecha  de  buena  salud. 

La  excepcional  terminación  de  este  proceso  morboso,  por  evacuación  del 
absceso  purulento  por  la  caja  del  tímpano  y  conducto  auditivo  externo,  le 
sugiere  las  consideraciones  clínicas  siguientes. 

¿Fué  la  causa  el  traumatismo  recibido  dos  meses  antes  de  la  visita,  sin 
maDifestacioncs  de  ninguna  clase  en  este  espacio  de  tiempo,  ó  la  otorrea 
padecida  á  la  edad  de  doce  afios? 

El  único  factor  de  los  abscesos  cerebrales,  es  la  infección,  y  quedando 
sólo  como  causa  erigen  de  esta  infección  el  traumatismo  sufrido  dos  meses 
antes  de  la  primera  visita,  si  bien  dicho  traumatismo  no  dejó  más  huella 
en  las  partes  blandas  que  una  pequeña  abolladnra  ó  trombns,  que  se  reab- 
sorbió á  los  pocoa  días,  en  cambio  podían  haberse  resentido  (ó  fracturado) 
las  paredes  del  oído  medio,  por  contragolpe,  por  hallarse  á  cierta  distancia 
del  punto  que  sufrió  directamente  el  choque  ó  contusión,  y  por  ser  el  punto 
menos  resintente  á  cansa  de  haber  padecido  una  otitis  media  supnrada, . 
quedando  este  ór^rano  con  lesiones  propias  de  dicha  afección  :  perforación 
del  tímpano,  hipcrplasia  de  la  mucosa  de  la  caja,  y  quizás  otras  que  podían 
haber  pateado  desapercibidas.  Estas  lesiones  pudieron  muy  bien  ser  la  puer- 
ta de  entrada  en  dicho  organismo  de  las  bacterias  piógenas  {ataphilococuB 
pyogmns  attrem)  que  tanto  abundan  en  el  medio  ambiente  y  son  causa  cons- 
tante de  las  supuraciones  de  origen  traumático,  y  siendo  la  evolución  de  di- 
cho proceso  tardía,  el  período  de  incubación  largo,  el  dolor  6jo  y  constante 
on  el  punto  lesionado.  Por  todo  lo  expuesto,  deduce  que  el  traumatismo  su- 
frido fué  la  base  ó  punto  de  partida  de  dicha  afección.  ¿Dónde  radicaba  el 
absceso? 

Siendo  el  cerebro,* bajo  el  aspecto  fisiológico,  una  sumado  unidades,  que 
están  enlazadas  entre-si  y  por  las  relaciones  más  íntimas,  basta  que  una  pe- 
queña parte  este  lesionada,  para  que  esté  alterado  el  concepto  de  sus  funcio- 
nes ;  así,  pues,  cualquiera  que  sea  el'punto  lesionado,  hay  dos  órdenes  de 
fenómenos,  unos  locales  que  están  en  relación  con  las  funciones  de  la  parte 
alterada,  y  fenómenos  difusos  indicando  los  desórdenes  de  todo  el  encéfalo. 

liOs  fenómenos  difusos,  en  esta  enferma,  fueron  la  exaltación,  la  relaja- 
ción muscular,  la  Bofiolencia,  el  atontamiento,  relajación  de  esfinter,  etcéte- 
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ra,  etc.;  los  localoR,  el  panto  doloroso,  la  paresia  del  brazo  derecho  con  la 
falta  de  fnerza  mnscnlar  en  la  mano  del  tnifimo  lado ;  de  lo  cnal  dednce 
que  radicaba  dicho  absceso  en  el  lóbnlo  temporal  del  lado  derecho. 

¿Por  qné  terminó  de  una  manera  tan  excepcional,  saliendo  el  pus  por  la 
caja  del  tímpano  y. conducto  auditivo  extemo? 

Las  lesiones  anatomo- patológicas  producidas  por  la  otitis  media  puroleD- 
ta,  padecida  por  esta  enferma  :  perforación  timpánica,  alteraciones  de  la 
mucosa  de  la  caja  y  lesiones  que  pudo  haber  más  grabes  (al  recibir  la  con- 
tusión), interesando  el  esqueleto  ó  la  lámina  interna  del  temporal  en  sn 
porción  escamosa,  y  dadas  las  relaciones  anatómicas  de  la  caja,  por  arriba 
con  el  compartimento  medio  de  la  base  del  cráneo,  por  abajo  con  el  golfo  de 
la  yugular,  por  detrás  con  el  seno  lateral,  por  dentro  con  el  laberinto,  y  por 
fuera  coü  las  células  mastoides,  explican  suficientemente  las  lesiones  ana- 
tómicas muy  graves  que  pueden  observarse,  y  la  posibilidad  de  la  termina- 
ción excepcional  de  dicho  proceso.  —  S arabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE     PARÍS 

Sesión  del  día  10  de  Julio  de  1900. 

Nuevas  investigaciones  sobre  el  piramidón— Los  Bres.  A.  Robín  y  Babdrt  : 
El  estndio  del  piramidón  ó  diametilamidoantipirína  es  interesantisimo, 
porque  pernnite  segnir  las  transformaciones  farmacodinámicas  qne  las  mo- 
dificaciones qnimicas  han  hecho  sufrir  á  una  substancia. 

Este  compuesto  es  nn  derivado  amidoy  fenilado  de  la  antipirina  :  repro- 
duce, pero  de  una  manera  exaltada  las  propiedades  del  cuerpo  de  donde  de- 
riva :  obra  como  analgésico  y  antipirético  á  dosis  próximamente  menores 
que  la  antipirina. 

Posee  la  propiedad  particular  de  excitar  los  cambios  orgánicos,  y  desde 
este  punto  de  rista  tiene  una  superioridad  grandísima  sobre  la  antipiríDS 
en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas. 

En  la  diabetes  simple,  debida  á  la  exaltación  de  los  cambios  nutrítifos,  el 
piramidón  produce  efectos  funestos  porqne  aumenta  la  cantidad  de  azúcar: 
la'  antipirina,  por  el  contrario,  figura  en  primer  término  en  el  tratamiento  de 
la  diabetes.  Esta  diferencia  en  los  efedtos  de  ambos  medicamentos  de  apa- 
riencia y  de  origen  tan  idéntica,  es  quizá  una  de  las  cosas  más  notables  de 
en  comparación. 

En  el  reumatismo  mnscnlar,  el  piramidón  ejerce  una  acción  analgésica  do- 
tabilisima,  y  desde  este  punto  de  vista  es  superior  á  la  antipirina.  En  Iss 
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nenraigiaB,  bqb  efectos  analgésicos  son  también  enérgicos  y  saperíores  á  lo» 
de  la  an  ti  pinna. 

Cistiüs  falsas  en  la  mujer,  sintomáticas  de  las  lesisnes  renales.—El  Dr.  A. 
Gdépín  :  Desde  la  tisis  de^randconrt  (1895),  los  numerosos  trabajos  que  se 
han  publicado  sobre  este  asunto,  deberían  haber  Tnlgarizádo  el  eonocimien- 
io  de  esta  afección.  Sin  embargo,  es  al  p/ireoer  necesario  recordar  que  en  la 
mujer' en  particular,  el  rifión  enfermo  reacciona  sobre  la  vejiga  y  produce 
la  tríada  sintomática  que  se  consideraba  antes  sin  fundamento  como  patog- 
nomónica  de  la  inflamación  vesical  (dolor  al  orinar,  frecuencia  de  la  mic- 
ción, pus  en  la  orina). 

Las  falsas  cistitis  sólo  ceden  cuando  se  suprime  su  causa  y  la  terapéutica 
intraresical  suele  exacerbarlas.  Se  comprende,  por  lo  tanto,  la  importancia 
de  BU  diagnóstico  exacto.  Cuando  hay  lesiones  renales,  aun  ligeras  é  indo^ 
lentes  (ley  de  Reliquet),  la  falsa  cistitis  es  la  regla  y  la  única  que  debe  lla- 
mar la  atención. 

Tratamiento  de  los  aneurismas  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  dlsolucio* 
sos  de  gelatina. — Cl  Br.  Lancereaux,  en  nombre  del  Dr.  Jonnesco  y  en  el 
sayo,  recordó  ante  todo  los  buenos  resultados  que  ha  obtenido  en  diversos 
caaos  de  aneurismas  sacciformes  por  medio  de  las  inyecciones  subcutáneas 
de  la  disolución  de  gelatina. 

Recordó  el  caso  de  un  enfermo  con  aneurisma  voluminoso  del  cayado  de 
la  aorta  que  había  corrido  la  parte  superior  del  esternón  y  el  de  otros  indivi- 
daos  que  presentaron  síntomas  más  ó  menos  graves  debidos  á  su  aneurisma. 
Ea  todos  bastaron  unas  cuantas  inyecciones  de  la  disolución  de  gelatina  al 
^por  100  en  suero  artificial  para  disminuir  de  un  modo  notable  los  dolores 
y  obtener  la  induración  de  la  bolsa  y  hasta  su  reducción. 

En  ciertos  casos  es  preciso  repetir  de  cuando  en  cuando  las  inyecciones 
-Ksiindero,  Pra^okel  y  otros  cirujanos,  han  obtenido  buenos  resultados  con 
«ate  método. 

Presentó  las  piezas  anatómicas  de  un  enfermo  que  en  el  momento  en  que 
^^i^pezaron  á  Iiacerse  las  inyecciones  de  gelatina,  tenía  una  bolsa  á  punto  de 
roiDpei-se.  La  bolsa  se  encontró  dura  y  llena  en  parte  al  hacer  la  autopsia  de 
««ÉeiDtiividao.— F.  ToLBDo.   ' 


SOCIEDAD     D£     CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  4  de  Julio  de  1900. 

De  los  qaistes  de  las  mamas.  —  El  Dr.  Beolus  :  Sin  querer  promover  una 
discusión  acerca  de  este  asunto,  me  pregunto  si  es  muy  necesario  recurrir  á 
la  ignipuntnra  de  los  quistes  pequeños.  He  visto  bastantes  casos  de  esta 
eofeimedad ;  antes  los  operaba,  pero  de  afio  en  afio  soy  menos  intervencio- 
nista, instruido  por  la  experiencia  que  me  ha  demostrado  que  dichos  quis 
^  ^e  quedan  á  menudo  estacionarios.  Podría  citar  más  de  un  caso,  y  entre 

elJo^  el  de  una  enferma  en  la  que  el  origen  de  la  enfermedad  quistica  databa 

^^^eaentaafioe. 
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El  Dr.  Qd¿ko  :  Lo  que  he  querido  indicar  no  es  ana  linca  do  condncta 
genera),  sino  an  modo  de  proceder  para  extirpar  nn  qniste  qne  defórmala 
niama,  y  al  propio  tiempo  para  obrar  por  medio  del  fnego  sobre  los  peque» 
fios  quistes  vecinos.  Nnnca  he  preconizado,  excepto  en  algnnos  csbob,  Is 
ablación  de  esas  mamas  qnistica»,  como  lo  prueban  mis  objeciones  á  las 
conelusiones  emitidas  en  otro  tiempo  por  Brissaud  y  Reclus. 

El  Dr.  Dklbkt  :  Creo  que  la  mayor  parte  de  estos  quistes  son  de  origen 
inflamatorio,  y  que  es  inútil  extirparlos;  de  todos  modos,  hay  cxCf'pciones 
á  esta  regla,  y  considero  como  indicaciones  de  la  operación  el  desarrollo  rá- 
pido de  uno  de  estos  quistes  y  el  creciente  volumen  de  un  cierto  número  de 
pequeños  quistes  concomitantes. 

El  Dr.  TuFFiKR  :  Aunque  en  general  no  sedebeser-rauy  intervencioDieta, 
^  estos  casos  hay  motivos  para  hacer  algunas  reservas  acerca  de  la  degene- 
ración cancerosa  que  puede  observarse  en  estos  casos. 

El  Dr.  Walther  :  A  las  indicaciones  enumeradas  afiadtré  otra:  que  el  do- 
lor algunas  veces  es  tan  intenso  que  no  se  puede  demorar  la  operación. 

El  Dr.  Né LATÓN  :  Durante  bastante  tiempo  me  he  abstenido  de  extirpar 
estos  pequeños  tumores.  Pero  en  vista  de  que  algunos  quistes  sufren  al^- 
ua  vez  la  degeneración  cancerosa,  creo  que  en  algún  caso  debo  dibcatirsela 
intervención. 

El  Dr.  Qu^.vu  :  Cuando  no  tengo  ninguna  duda  acerca  de  la  naturaleza  de 
estos  quistes,  no  opero;  pero  en  el  caso  contrarío  hago  una  incisión  explo- 
radora, y  según  lo  qne  observo,  intervengo  ó  me  abstengo.  Por  regla  gene- 
ral, esta  clase  de  enfermos  deben  vigilarse,  pues  es  posible  que  algana  ve« 
aparezca  la  degeneración  epitelial. 

El  Dr.  Rkynikr  :  Como  la  mayor  parte  de  mis  colegas,  he  sido  durante  al- 
gún tiempo,  poco  partidario  de  operar,  pero  he  sido  testigo  de  la  transfor- 
mación maligna  uni  y  bilateral  de  un  cierto  número  de  estos  quintes  y  ann 
<ie  recidivas;  por  lo  tanto,  ahora  creo  que  es  preferible  extirparlos  cnanto 
antes. 

El  Dr.  Sroond  :  He  observado  dos  casos  capaces  de  sostener  la  una  y  la 
otra  opinión. 

El  Dr.  Rbclos:  En  la  mama  todos  los  quistes  no  son  de  la  misma  natn- 
raleza,  y  la  confusión  es  posible;  pero  por  lo  que  se  refíere  á  la  enfermedad 
qufstica  en  si  misma,  no  labe  visto  recidivar.  En  cuanto  á  la  degeneración 
posible  no  la  niego,  pero  tal  vez  el  pnuto  de  partida  de  un  cáncer  qne  apa- 
rece después  de  muchos  años,  no  se  halle  en  el  quiste. 

Da  la  asepsia  operatoria.—  El  Dr.  Lbjars:  La  asepsia  do  las  manos  cons- 
tituye la  base  de  la  práctica  quirúrgica.  Si  algún  dia  se  me  demuestra  qae 
vale  más  servirse  de  guantes,  me  serviré  de  ellos,  pero  actualmente  sólo  los 
«mpleo  para  las  operaciones  sépticas.  Desde  hace  siete  años  qne  opero  en 
diferentes  hospitales,  he  obtenido  resultados  bastante  satinfactorios^P^^^^ 
que  mi  mortalidad  ha  oscilado  siempre  entre  4  y  5  por  100,  aun  contando 
los  muertos  sobrevenidos  después  de  las  operaciones  de  urgencia. 

El  Dr.  Güinahd:  Es  evidente  qne  el  punto  principal  es  el  de  desinfectarse 
bien  las  manos,  sean  cuales  fueran  los  líquidos  que  se  empleen.  Las  manos 
pueden  ser  esterilizadas,  lo  cual  no  es  una  razón  para  no  ovitar  cnanto  sea 
posible  el  infectarlas.  Tener  las  uñas  bien  cortadas,  las  manos  bien  eqjabo- 
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nadms  y  lavadas,  el  campo  operatorio  bien  limpio,  no  ser  ayudado  más  que 
por  nna  pensona  j  mantener  los  instramentoB  en  nn  líquido  antiséptico,  son 
las  principales  condiciones  necesarias  para  el  éxito. 

Nuevo  procedimiento  de  extirpación  de  las  hemorroides.— El  Dr.  PoTHéRAT: 
Acerca  de  este  asunto  nos  ha  enviado  nna  memoria  el  Or.  Dupray.  El  pri- 
mer tiempo  de  este  procedimiento  no  difiere  del  de  Whitehead;  antes  y  des- 
pués de  seccionar  la  mncosa,  el  Dr.  Dnpray  dispone  caatro  pnntos  de  sutura 
<»rdínale8  y  en  seguida  aplica  ocho  tubos  pequeños  de  cautchuc,  mantenidos 
por  medio  de  hilos  de  seda  alrededor  de  la  herida  y  destinados  á  unir  la  mu- 
cosa á  la  piel. —  CoDiNA  Castbllví. 


SOCIEDAD    D£  PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  12  de  Junio  de  1900. 

lafeccián  bacilar  tuberculosa  en  un  niRo.  —  El  Dr.  Barbier  :  Ingresó  en  mi 
Clínica  un  nífío  después  de  cuatro  días  de  una  enfermedad,  cuyos  síntomas 
prínci palea  fneron  fiebre  intensa,  tos,  opresión  y  cianosis.  Murió  á  las  doce 
horas  de  su  ingreso.  El  interno  de  guardia  diagnosticó  bronco -pnenmonia^ 
Ei  principio  de  los  accidentes  ulteriores  fué  precedido,  durante  tres  sema- 
nas, de  un  periodo  de  depauperación  creciente.  Este  dato,  y  las  lesiones 
descubiertas  en  la  autopsia,  hicieron  suponer  que  se  trataba  de  la  tifobaci- 
loeis  de  Landonzy.  En  el  pulmón  se  encontraron  lesiones  de  bronco-pneu- 
monia  diseminadas,  insuficientes  para  explicar  la  muerte  por  asfixia  pulmo- 
nsr ;  no  había  la  menor  lesión  tuberculosa  apreciable  en  los  pulmones  ui  en 
los  ganglios  del  hilio. 

El  bazo  estaba  hipertrofiado  y  presentaba  en  su  suf)crficie  un  semillero  de 
granulaciones  finas  del  aspecto  de  la  granulia.  El  hígado  estaba  degenerado 
y  en  su  superficie  había  otro  semillero  análogo  de  granulaciones  del  aspecto 
de  la  tuberculosis  embrionaria.  Los  anamnésticos  no  dieron  resultados  po- 
sitivos. Los  padres  de  este  niño  viven  y  son  robustos  ;  un  enfermo  murió  en 
el  marasmo  despnés  de  una  bronco-pncumonía  sospechosa  precedida  de  un 
periodo  de  depauperación  ;  otro  murió  en  condiciones  qnp  no  han  podido 
precisarse  ;  un  tercero  falleció  de  consunción  ;  los  otros  tres  hermanos  viven 
y  disfrutan  buena  salud.  El  que  es  objeto  de  esta  observación,  no  había  pr^ 
sentado,  antes  de  su  enfermedad  última,  síntoma  alguno  de  infección  tuber- 
culosa. 

El  Dr.  Joi.i>SMER  :  Fué  imposible  aislar  el  bacilo  de  la  tuberculosis  en  los 
órganos  de  este  enfermo  que  se  examinaron.  De  las  inoculaciones  intra-pe- 
ritoneales  hechas  ó  los  conejillos  de  Indias,  sólo  una  dio  resultados  positi- 
vos; se  formó  una  úlcera  tuberculosa  característica  en  el  sitio  de  la  inocula- 
ción. Las  lesiones  de  bronco*pneumonía  era  imposible  diferenciarlas  de 
las  que  produce  la  bronco- pneumonía  simple.  Cuanto  á  las  granulaciones 
esplénicas  y  hepáticas,  estaban  constituidas  por  una  infiltración  nuclear,  di- 
fícil de  interpretar  en  el  sentido  de  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Marvak  :  No  admito  la  hipótesis  de  una  intoxicación  bacilar  sin 
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lesioneB  tcbercalosaB  caraoierizadas.  No  hay  bacilemia  sin  oódalos  y  Kianti' 
laciones  tubercnlosaa. 

El  Dr.  Barbier  :  Creo  qne  en  este  caso  se  trataba  de  la  tifo-bacilosis  de 
Landouzy. 

El  Dr.  CoHBY :  Limitándome  á  estudiar  este  asunto  desde  el  punto  de 
vista  clínico  exclusivo  y  fundándome  en  el  resultado  de  mis  observaciones 
personales,  pongo  en  duda  la  tifo-bacilosis  y  creo  que,  si  bq  admite,  debe  ser 
en  casos  excepcionalep. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    OBSTÉTRICA    DR    PAEÍS 
Sesión  del  dia  15  de  Junio  de  1900. 

Parto  provocado  en  una  pelvis  muy  estrecha.  —  El  Dr.  Planchón  :  Se  trata 
de  una  negra  con  estrechez  pelviana ;  el  diámetro  proo)onto-pubiano  míni- 
mo media  7'1  centímetros  ;  las  partes  laterales  eran  anchas. 

Esta  mujer  había  tenido  tres  partos.  El  primero  terminó  por  el  nacimien- 
to de  una  criatura  muerta  durante  el  trabajo.  Versión  por  maniobras  inter- 
nas y  aplicación  del  fórceps,  cabeza  retenida,  no  á  causa  de  la  estrechez, 
sino  de  la  procidencia  del  cordón.  Peso  de  la  criatura,  2700  gramos.  En  el 
segundo  parto,  de  término,  nació  vivo  un  niño  que  pesaba  8200  gramos. 
Las  diñcultades  de  la  extracción  fueron  debidas  á  una  retracción  del  anillo 
de  Bandl.  El  tercer  parto,  provocado  el  80  de  abril  último,  terminó  espontá- 
neamente por  el  nacimiento  de  una  críatura>yiva,  que  pesaba  2070  gramos ; 
la  cabeza  no  se  deformó. 

Enfisema  subcutáneo  en  una  eclámpsica.- — Los  Dres.  BoKNAiPEy  Madrt: 
La  enferma  ingresó  en  la  Maternidad  de  Lariboisiére  en  un  estado  eclámp- 
sico  de  los  más  graves.  Aunque  esta  mujer,  embarazada  de  ocho  meses,  no 
presentaba  síntoma  alguno  de  parto,  se  procedió  á  la  dilatación  bimanoal 
del  cuello  á  causa  de  la  lentitud  de  los  ruidos  cardíacos  fetales.  El  parto 
terminó  en  hora  y  media  por  la  aplicación  del  fórceps,  que  permitió  extraer 
en  estado  de  muerte  aparente  una  criatura  que  pesaba  1870  gramos.  Reani- 
mada, se  introdujo  en  la  incubadora,  y  en  la  actualidad  se  encuentra  en 
buen  estado.  Cuanto  á  la  madre,  tuvo  inmediatamente  después  del  parto 
cuatro  ataques  subintrantes,  durante  los  cuales  debieron  romperse  algunas 
vesículas  pulmonares,  porque  se  formó  al  punto  un  enfisema  subcutáneo  tí- 
pico de  la  cara  anterior  del  cuello  y  de  la  parte  superior  del  tórax.  La  enfer- 
ma quedó  dos  días  en  estado  comatoso  profundo,  pero  hoy  se  encuentra 
completamente  corada. 

Presentación  de  una  placenta  atravesada  de  parte  á  parte  por  una  soada  do 
Krause,  sin  hemorragia. —  Los  Dres.  Bonvairb  y  Maurt  :  Una  mujer  pade- 
cía estrechez  raquítica  de  la  pelvis,  y  se  provocó  el  parto  prematuro  á  los 
ocho  meses  y  medio  del  embarazo.  Se  aplicó  primero  el  separador  Tamíer ; 
pero  como  este  instrumento  era  mal  tolerado  por  la  enferma,  poco  sufrida, 
se  introdujo  en  el  útero  una  candelilla  voluminosa  cilindrica.  La  introduc- 
ción fué  fácil  y  no  produjo  hemorragia.  A  los  cuatro  días  la  mujer  dio  á  Ins 
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UQ&  CTittUira;  la  aonda  fué  expulsada  ala  yes  que  los  anejos  delfeto^  La 
placenta  presentaba  eo  su  cara  uterina  y  en  la  dirección  de  uno  de  sus  diá- 
metros, una  corredera  acentuada,  en  la  que  se  había  introducido  la  sonda 
despTiés  de  desprender  la  torta  placentaria  á  su  paso.  La  falta  de  hemorragia 
Be  explicó  por  la  disposición  lagunar  del  seno  circular  en  los  sitios  de  entra- 
da y  de  salida  de  la  sonda  en  la  placenta. 

éeslación  extra  -uterina  doble.  Rotura  sucesiva^  de  las  dos  bolsas.  —  Los 
Dres.  BoissAUD  y  E.  Caddkrt  :  La  enferma,  de  veintiocho  afios,  habia  teni- 
do tres  abortos,  é  ingresó  en  el  Hospital  Tenon  con  el  diagnóstico  de  aborto 
de  dos  meses  ^  retención  placentaria.  Dos  dias  después  de  su  ingreso  se 
presentó  una  serie  de  síntomas  que  permitieron  diagnosticar  un  embarazo 
extra-nterino  derecho  roto.  La  hemorragia  se  enquistó,  y  no  se  juzgó  con- 
veniente intervenir.  Pero  quince  dias  después,  cuando  la  enferma  se  hallaba 
en  nn  estado  de  salud  relativamente  buepo,  se  presentó  de  pronto  un  dolor 
abdominal  agudo,  con  aumento  inmediato  de  volumen  del  vientre.  Se  diag- 
nosticó rotura  de  un  quiste  con  hemorragia  nueva  é  inundación  peritoneal.  La 
laparotomía  permitió  reconocer  que  existía  á  la  derecha  una  trompa  rota  en 
BU  borde  posterior,  pero  que  estaba  rodeada  de  adherencias  antiguas  y  re- 
sistentes, sin  el  menor  indicio  de  fisura.  A  la  izquierda,  coágulos  numero- 
sosMe  fecha  reciente.  La  trompa  izquierda  presentaba  una  solución  de  con- 
tinuidad en  su  pabellón.  El  examen  microscópico  demostró  que  se  trataba 
de  una  gestación  extra-uterina  tubo- peritoneal. 

Operación  da  Porro  por  rotura  uterina.  —  El  Dr.  Brinoeau  :  Ingresó  en  el 
Hospital  Laríboisiére  una  mujer,  que  estaba  de  parto  hacia  ya  varias  horas. 
En  una  multípara  que  había  tenido  V¿  embarazos.  A  su  ingreso  se  observó 
una  presentación  de  nalgas  con  rotura  prematura  de  las  membranas.  Las 
contracciones  uterinas  eran  normales,  y  la  dilatación  se  completó  á  las  tres 
horas.  La  extracción  del  tronco  se  hizo  con  facilidad,  pero  costó  gran  traba- 
jo desprender  la  cabeza,  porque  esta  mujer  tenia  estrechez  pelviana.  Vi  á 
ia  enferma  cuatro  horas  después  del  parto.  Se  hallaba  en  estado  gravísimo: 
Ja  cara  crispada,  el  pulso  pequefio.  Al  reconocerla,  encontré  una  rotura  del 
segmento  uterino  inferior,  que  se  elevaba  bastante  arriba.  Abrí  el  abdomen 
inmediatamente,  y  ante  la  imposibilidad  de  suturar  la  desgarradura,  por 
ser  friable  el  tejido  uterino,  procedí  á  la  amputación  supra-vaginal  del  úte- 
ro. Fijé  el  mnfión  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida  é  hice  el  desagüe  por  la 
vagina  y  por  el  abdomen.  Puerperio  normal.  El  pedículo  se  desprendió  á  los 
catorce  días.— F-  Toledo. 


BOCI£DAD    D£    MEDICINA    0£    BERLÍN 

Sesión  del  dia  27  de  Junio  de  1900. 

Tratamiento  de  los  enfermos  nerviosos  en  familia.— El  Dr.  Goakck  :  En  lo 
que  voy  á  exponer,  sólo  me  refiero  á  aquellas  afecciones  nerviosas  en  que  no 
se  demaestra  ninguna  lesión  anatómica  ó  sea  orgánica  del  sistema  nervio- 
10.  üay  eníérmoB  que  á  pesar  de  que  ya  presentan  los  síntomas  de  un  mal 
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de  Basedowincipientei  todavía  conservan  síns  aptitudes  fnnoioDales,  f  por 
lo  tanto,  pertenecen  á  la  categoría  de  los  enfermos  nerviosoe  ;  otros  hay,  en 
cambio,  con  nn  nervosismo  pronunciado  en  los  qae  se  pueden  dominar  lo8 
síntomas  y  los  enfermos  quedan  con  aptitud  para  el  trabajo. 

Respecto  al  tratamiento  en  familia,  importa  mncho  dilucidar  por  de 
pronto  si  hay  enfermos  que  deben  ser  tratados  de  ese  modo,  contando  en 
tal  categoría,  no  los  qne  se  ven  obligados  á  quedar  en  familia  por  cansas  de 
orden  externo,  sino  aquellos  en  que,  en  general,  no  se  puede  seguir  el  tra- 
tamiento fuera  de  la  familia.  Asi  sucede  con  los  que  después  de  haber  sido 
tratados  infructuosamente  en  nn  establecimiento  han  perdido  la  confianza 
en  este  método.  Al  médico  de  la  casa  no  le  queda  entonces  otro  camino  qne 
retener  á  tales  enfermos  en  el  seno  de  su  familia.  Generalmente  se  trata  en 
estos  casos  de  formas  graves  de  nervosismo,  pero  el  fracaso  depende  tam- 
bién muy  á  menudo  de  faltas  cometidas  en  el  tratamiento  que  se  siguió  en 
el  establecimiento  respectivo;  En  algunos  enfermos,  con  una  permanencia 
muy  prolongada  en  el  establecimiento  mejoran,  pero  esta  mejoría  no  pasa 
de  cierto  punto  y  entonces  se  emprende  el  tratamiento  en  familia.con  la  es- 
peranza de  que  asi  el  sujeto  ganará  aún  más  terreno.  Algunos  enfermos  nO 
toleran  ciertos  ruidos  de  los  Sanatorios ;  en  tal  caso  el  tratamiento  en  fami- 
lia, sobre  todo,  en  el  campo,  da  esperanzas  de  cierta  mejoría.  AdemáB,1iay 
sujetos  que  sienten  una  repugnancia  invencible  á  permanecer  en  un  Sana- 
torio, ya  por  idea  preconcebida  ó  bien  por  un  defecto  en  su  educación:  tam- 
bién en  este  caso  es  preferible  el  tratamiento  en  familia.  En  otros  casos  se 
agrava  un  síntoma  en  el  establecimiento  y  no  es  posible  retener  en  él  por 
más  tiempo  al  enfermo,  üay,  por  otra  parte,  sujetos  que  sufren  mucho  de 
nostalgia,  la  cnal  no  se  puede  hacer  desaparecer  mediante  el  hipnotismo 
como  algunos  hablan  pretendido.  También  se  tratarán  en  familia  los  ner- 
viosos que  sólo  dispongan  de  muy  poco  tiempo  para  curarse.  La  cuestión  de 
qué  enfermedades  se  prestan  para  el  tratamiento  en  familia  y  cuáles  no,  se 
resolverá  según  las  particularidades  de  cada  caso.  Lo  que  más  importa  es 
saber  en  qué  momento  se  debe  interrumpir  el  tratamiento  en  familia;  tal 
interrupción  es  necesaria  cuando  el  enfermo  ya  se  ha  hecho  insoportable  á 
los  suyos  ó  cuando  por  otro  motivo  cualquiera  ya  no  es  posible  continuar 
con  el  tratamiento  en  familia.  Las  circunstancias  varían  mucho  según  ios 
casos. 

Es  de  mncho  interés  resolver  cuándo,  en  general,  se  debe  comenzar  el 
tratamiento  en  los  (cnervíosos».  Nunca  se  puede  emprender  bastante  á  tiem- 
po, sobre  todo,  si  se  sospecha  una  afección  nerviosa  en  camino  de  desarro- 
llo, cosa  que  en  muchos  casos  es  difícil  de  precisar,  ya  qne  esta  clase  de  en- 
fermos no  vienen  á  caer  en  manos  de  los  especialistas  sino  cuando  un  sín- 
toma ha  venido  á  hacerse  más  molesto  y  más  penoso.  Pudiera  creerse  qae 
sería  perjudicial  emprender  muy  pronto  el  tratamiento,  porque  asi  se  llama 
la  atención  al  sujeto  acerca  de  su  enfermedad,  y  de  este  modo  se  le  induce  á 
preocuparse  con  ella.  Rieger  ha  planteado  el  problema  de  si  los  enfermos 
nerviosos,  deben,  en  general,  ser  tratados  y  si  no  serla  preferible  no  hacer 
nada  en  estos  casos.  El  planteamiento  de  este  problema  se  funda  en  una 
mala  inteligencia.  El  tratamiento  negativo  es  también  un  tratamiento.  Por 
lo  menos  se  debe  emprender  lo  más  pronto  posible  la  terapéutica  psíquica, 
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que  al  menos  reporta  ana  utilidad  indirecta.  En  estos  casos,  es  necesario  un 
contacto  continuo  con  el  médico,  quedando  por  ahora  sin  resolver  hasta  qné 
panto  se  pnede^satihfacer  osta  exigencia  en  el  tratamiento  en  familia.  El 
eofemiodebe  aer  Tisitado  mnj  á  menudo  por  el  médico,  á  fín  de  qne  éste  en 
cada  TÍsita  se  forme  una  idea  completa  del  estado  de  su  cliente,  y  con  arre- 
glo  á  ella,  pueda  dirigir  de  unevo  el  plan  terapéntico.  Generalmente  es  des- 
acertado tratar  aparte  los  diferentes  siütoman;  todo  lo  más  se  podrán  tratar 
algunos  grupos  de  los  mismos.  Como  en  el  nervosismo  hay  casi  siempre  una 
mezcla  de  irritación  y  de  debilidad,  no  puede  ser  tratada  esta  última  hasta 
que  se  haya  hecho  desaparecer  la  primera,  y  esta  es  una  regla  que  muy  á  me- 
nudo se  infringe  en  la  práctica.  K»  necesario  marcar  un  plan  curativo  deter- 
minado, tanto  en  interés  del  médico,  como  en  el  del  enfermo.  Toda  prescrip- 
ción que  se  trace  para  el  tratamiento  de  un  enfermo  nervioso,  debe  ir  pre- 
cedida cuidadosamente  de  la  preparación  necesaria,  debiendo  atenderse  mu- 
cho á  que  se  guarde  la  conveniente  proporción  entre  el  repono  y  la  activi- 
dad. En  general,  los  enfermos  nerviosos  pueden  trabajar  mucho  más  de  lo 
que  se  cree.  En  muchos  de  estos  casos  se  debe  esperar  y  utilizar  la  ocasión 
oportuna  ;  es  frecuente  que  el  enfefmo  conserve  un  poco  de  voluntad  de  tra- 
bajar y  estos  residuos  se  deben  utilizar  hábilmente.  Verdad  es  que  con  el 
tracamiento  en  familia  se  tropieza  para  esto  con  dificultades  que  en  mu- 
chos casos  son  iasuperables.  8e  hace  preciso  que  el  enfermo  searisto  en  di- 
ferentes situaciones  y  eeito  no  es  posible  ni  al  médico  de  la  casa  ni  al  neu- 
rólogo en  el  poco  tiempo  en  que  casi  siempre  tienen  ocasión  de  observar  al 
sujeto.  Además,  el  tratamiento  de  los  enfermos  nerviosos  debe  siempre  es- 
tar bajo  una  sola  dirección,  y  en  las  familias  es  frecuente  que  existan  influen- 
cias psiquicas  qne  no  se  pueden  alejar  ni  fiscalizar.  Por  esta  razón,  todo 
enfermo  nervioso  de  este  género  está  mejor  en  un  Sanatorio. 

El  mismo  tratamiento  policlínico  que  realmente  se  puede  seguir  en  Ber- 
lín, tiene  también  sus  inconvenientes,  y  no  pequeños.  Otra  dificultad  es  la 
de  que  algunos  enfermos  insisten  en  llamar  la  atención  hacia  ciertos  sínto- 
mas. Respecto  al  tratamiento  especialista  de  algunos  órganos,  es  frecuente 
qne  favorezca  la  mejoría  del  estado  general,  y  este  es  el  dato  que  nos  debe 
Rervir  siempre  de  guia  para  apreciar  el  valor  é  importancia  del  tratamiento 
respectivo.  Es  muy  común  que  surja  una  especie  de  conflicto  entre  los  tra- 
tamientos general  y  especialista.  Es  necesario  resolver  si  existe  al  mismo 
tiempo  alguna  afección  del  vientre,  del  estómago,  etc.,  y  si  hace  falta  mo- 
dificarla, dadas  las  circnnstancias  del  enfermo.  También  importa  que  no  se 
proceda  demasiado  deprisa  en  la  aplicación  sucesira  de  los  diversos  medios 
curativos,  de  tal  modo,  que  acabemos  por  haberlos  agotado  todos  ;  convie- 
ne, por  el  contrario,  irlos  usando  uno  por  uno,  para  que  siempre  quede  al- 
guno disponible,  caso  de  que  sea  necesario  cambiar  el  plan  terapéntico. 
También  conriene  no  prescribir  éste  de  palabra,  sino  por  escrito.  Al  cam- 
biar de  tratamiento,  á  menudo  hay  que  apelar  á  medios  qne  no  son  aplica- 
bles en  otras  circunstancias  ;  esto  tiene  el  peligro  de  qne  se  usen  demasia- 
dos agentes  terapéuticos  y  de  que,  por  tal  razón,  se  perturbe  el  tratamien- 
to. El  fracaso  depende,  ei:  parte,  de  la  inquietud  de  los  mismos  enfermos. 
Es  frecuente  que  no  se  acierte  hasta  la  segunda  prescripción. 

En  el  tratamiento  farmacológico  se  sigue  abusando  mucho  de  los  bromq- 
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rados.  Hay  médicos  que  toman  á  los  enfermos  nerviosos  como  objeto  de  ex- 
perimentación de  su  remedio  favorito.  Lo  qne  importa  siempre  es  dar  con 
la  acertada  combinacióh  délos  distintos  agentes.  Es  muy  arriesgado  em- 
plear los  alcohólicos  para  calmar  la  ansiedad  precordial,  y  qnizá  para  ani- 
mar y*  fortalecer  á  los  enfermos.  Preferible  es  á  esto  la  abstención  completa 
de  toda  bebida  alcohólica. 

Respecto  ñ\  régimen  alimenticio,  conviene  en  mnchos  casos  el  vegetal, 
cnyo  valor  han  hecho  resaltar  Ilueppe  y  Rabner,  pnesto  qne  la  albúmina 
vegetal  alimenta  lo  mismo  qne  la  animal,  con  tal  qne  no  vaya  acompañada 
de  snbstancías  qne  dificulten  el  cambio  material,  sobre  todo  en  los  casos  en 
qne  no  se  desea  qne  el  enfermo  desarrolle  ningnna  fuerza  exterior.  La  mi- 
nuta se  compondrá  con  arreglo  á  la  capacidad  de  absorción  de  los  distintos 
alimentos  y  de  modo  qne  no  se  sobreeargne  el  intestino.  Por  esta  razón 
Hneppe  prefiere  el  pan  fino.  La  leche,  la  manteca  y  las  grasas  prestan  mny 
bnenos  servicios  en  el  caso  presente.  Siempre  hay  qne  atender  á  qne  la  com- 
binación sea  la  conveniente  y  á  que  el  paso  de  nn  réginaen  de  vida  á  otro 
diferente  se  establezca  de  nn  modo  gradual.  En  el  tratamiento  en  familia  ya 
es  más  difícil  nna  cura  de  cebamiento  ;  lo  mismo  encedecon  el  tratamiento 
hidroterápico.  Hay  enfermos  nerviosos  qne  no  soportan  ningnno,  de  tal  sner* 
te,  que  después  de  los  bafíos  sienten  picor  y  dolor  de  cabeza ;  pnedeser  qne 
en  esto  influyan  ideas  hipocondriacas.  Cuando  están  en  familia,  muchas  ve- 
ces es  difícil  resolver  si  se  debe  emplear  el  agua  fría  ó  templada,  verbigra- 
cia, en  los  casos  de  neuralgia,  y  si  conviene  la  humedad  ó  la  sequedad. 

Respecto  á  la  electroterapia,  es  indiferente  la  elección  de  corriente  y  de 
método ;  lo  esencial  es  que  el  enfermo  no  sea  quien  se  aplique  el  tratamien- 
to. Se  usan  también  )u  fototerapia  eléctrica  y  los  bafíos  de  luz  incandescen- 
te, que  son  el  método  mejor  para  provocar  la  sudación  y  que  influyen  muy 
favorablemente  en  el  cambio  nutritivo.  También  es  un  remedio  popnlar  el 
masaje.  En  la  esfera  psíquica,  el  papel  principal  del  médico  es  pedagógico 
cuando  se  trata  de  niños,  y  colaborador  del  del  padre  y  del  maestro,  pero 
excluyendo  el  castigo.  Generalmente  basta  con  que  el  médico  haga  sentir 
enérgicamente  su  influencia  personal. 

El  empleo  exclusivo  del  hipnotismo  es  sumamente  censurable.  Este  me- 
dio, cuando  se  emplea,  debe  siempre  ir  combinado  con  todos  los  demás  y 
puesto  en  práctica  por  el  mismo  médico  qne  dirige  y  ejecuta  todo  el  plan 
terapéutico.  Es  más  raro  de  lo  que  se  cree  que  el  hipnotismo,  por  sí  solo,  dé 
resultados  positivos.  La  hipnotización  está  al  alcance  de  todo  médico ;  si 
fracasa,  la  cansa  radica  en  el  enfermo  y  depende  de  influencias  que  no  se 
pueden  calcular.  Es  preferible  una  hipnotización  superficial,  pero  no  con- 
viene que  el  hipnotismo  entre  desde  el  primer  momento  en  el  plan  terapéu- 
tico, sino  que  es  mejor  comenzar  con  una  forma  más  sencilla  de  tratamien* 
to  psíquico.  Con  estas  restricciones,  el  hipnotismo  esnn  medio  que  todavía 
no  se  emplea  lo  suficiente,  y  que  precisamente  se  puede  usar  mejor  en  el 
seno  de  la  familia  que  en  un  Sanatario.  El  hecho  de  que  un  enfermo  se  pue- 
da hipnotizar  bien,  no  significa  siempre  que  este  medio  habrá  de  serle  útil. 
Está  indicado  cuando  no  se  adelanta  nada  con  otros  medios,  cuando  todo 
medicamento  produce  una  reacción  demasiado  enérgica,  siempre  que  la  apli- 
cación de  la  electricidad  tropiece  con  algún  inconveniente,  como  sucede  en 
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Im  telefoiiistaH,  que  mnestraa  repagDsncia  á  este  trAtamieoto,  y  en  general 
en  todo  caso  de  nervosismo  de  origen  tranmático. 

El  tratamiento  en  familia  tropieza  á  menndo  con  grandes  difícaltades, . 
mas  no  por  eao  es  menos  cierto  qne  son  mnclios  los  casos  en  qne  ha  dado 
excelentes  resoltados.— R.  dxl  Valle. 


IMPBRIAL  T  RBAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIBNA 

Sesión  del  día  1.**  de  Jardo  de  1900. 

Paroxismos  temblorosos  en  un  caso  de  hidrargirismo  crónico.— E^l  Dr.  Erbbn: 
üacedos  años  he  visto  nn  enfermo  qne  había  sido  tratado  enórgicaroente 
por  medio  de  las  unciones,  y  qne  tenia  temblor;  pero  como  éste  era  sólo  in- 
tencional y  había  además  alteraciones  en  la  palabra,  rechacé  la  idea  de  nn 
temblor  mercurial.  He  visto  muchos  sombrereros  y  doradores  con  el  mismo 
cnadro  sintomático  de  temblor  intencional.  El  sujeto  que  aqui  comparece  es 
sombrerero  y  lleva  dieciocho  añoa  de  hidrargirismo ;  temporadas  de  varios 
años  en  que  puede  trabajar  alternan  con  otras  de  varios  meses  en  que  se  pre- 
sentan estomatitis,  gran  decaimiento  y,  cuando  cede  este  último,  el  tem- 
blor. Ahora  lleva  unos  seis  meses  en  el  mismo  estado;  en  las  primeras  cua- 
tro semanas  sintió  adormecimiento  en  los  dedos  y  en  los  hombros,  después 
turo  que  dejar  de  trabajar;  cuando  se  aliviaron  los  brazos  se  presentó  tem- 
blor en  todo  el  cuerpo.  Si  hace  nn  esfuezo  tiembla  también  la  cabeza.  El 
frió  y  la  rapidez  en  los  movimientos  acentúan  el  temblor.  El  sueño,  el  ape- 
tito y  la  defecación  están  normales. 

No  hay  en  su  organismo  nada  que  haga  sospechar  la  existencia  de  una 
afección  del  sistema  nervioso  central.  Tiene  una  estomatitis  moderada,  pero 
á  pesar  de  aus  sesenta  y  tres  afios  conservaaún  muchos  diente^;  la  saliva  es 
alcalina  y  el  sarro  duro.  Al  sacar  la  lengua  no  tiembla  ésta,  y  el  lenguaje  no 
es  balbuciente.  No  hay  alteración  en  la  sensibilidad  ni  atrofia  muscular.  Si 
al  practicar  con  el  brazo  movimientos  pasivos  tiene  que  vencer  alguna  re- 
sistencia, siente  dolores.  Los  troncos  nerviosos  del  brazo  no  están  dolorosos 
¿  la  presión,  pero  si  lo  están  los  músculos.  Los  reflejos  rotuliano  y  del  trí- 
ceps están  normales,  pero  los  del  biceps  y  de  la  apófisis  estiloides  del  radio 
faltan  en  ambos  lados. 

6i  los  brazos  cuelgan  no  tiemblan,  pero  tiemblan  hasta  presentarse  ver- 
daderas sacudidas  si  el  enfermo  los  mantiene  algo  elevados.  Lo  que  no 
tiemblan  son  los  dedos  y  en  esto  difiere  el  caso  de  la  parálisis  agitante.  Las 
Bacndidas  no  se  observi^n  en  los  temblores  alcohólico,  saturnino,  esencial  ó 
del  mal  de  Basedow^  v  rara  vez  en  el  senil. 

bi  el  enfermo  mannene  la  mano  elevada,  cesa  al  cabo  de  algunos  minutos 
el  temblor,  después  de  una  pausa  de  diez  ó  más  segundos  reaparece,  y  estas 
alternativas  se  repiten  con  la  particularidad  de  que  el  enfermo  siente  mucho 
cansancio  en  loe  periodos  de  reposo.  Si  se  le  hace  coger  nn  objeto  de  gran 
tamuio  presenta  una  gran  agitación  al  cabo  de  algún  tiempo,  y  á  los  pocos 
>6gQndos  se  le  pae  el  objeto  porque  «le  falta  fuerza  en  los  dedos:».  Si  se  U 
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inTÜa  A  qne  lleve  el  índice  á  la  nariz,  sólo  en  el  último  tercio  del  morimiento 
C8  cuando  se  presentan  las  oscilaciones  rítmicas  de  la  mano^  Notables  son 
Jos  paroxismos  temblorosos  qne  se  presentan  cnando  el  enfermo  aplica 
ambos  pnños  al  pecbo,  puesto  que  entonces  se  mueven  de  un  modo  vio- 
lento, tan  pronto  juntamente  como  el  uno  contra  el  otro. 

Los  datos  negativos  de  parte  del  sistema  nervioso  permiten  excluir  la 
idea  de  una  esclerosis  en  placas.  El  temblor  intencional  que  acabamos  de 
describir  pertenece  también  al  hidrargirismo  crónico,  por  más  qne  no  se  le 
encuentre  indicado  en  la  literatura  respectiva.  Cnando  se  emplea  la  cura  de 
unciones  hay  que  contar  con  la  eventualidad  deque  se  presente  este  síntoma. 

Resección  del  uréter  seguida  de  su  inserción  en  la  vejiga.  —  El  Dr.  Latzko: 
Aquí  traigo  una  enferma  en  la  qne  con  motivo  de  la  extirpación  de  su  Ate'ro 
canceroso  tuve  que  extirpar  nn  uréter  é  insertarlo  después  en  la  vejiga.  En 
efecto,  al  practicar  la'operación  observé  que  el  uréter  izquierdo  estaba  es- 
trechado por  un  nodulo  canceroso  del  tamaño  de  una  cereza  qne  se  hallab» 
situado  en  el  parametrio  ;  fué  necesario,  por  lo  tanto,  aislar  la  porción  es- 
trechada en  la  pelvis  menor,  practicar  dos  ligaduras,  una  por  encima  y  otra 
por  debajo  de  la  estrechez  y  cortar  después  el  uréter  para  separar  el  punto 
estrechado,  como  asi  se  hizo,  extirpando  el  nodulo  referido  en  conexión  con 
los  genitales  internos  y  con  un  trozo  de  uréter  de  8  centímetros  de  largo.  El 
extremo  central  del  uréter  resecado  se  insertó  en  la  vejiga,  para  lo  cual,  des- 
pués de^abierta  ésta,  se  le  introdujo  en  ella  en  la  extensión  próximamente 
de  1  centímetro,  atrayéndolo  por  medio  de  un  hilo  á  manera  de  brida.  Este 
hilo  y  un  catéter  uretérico  qne  se  había  introducido  en  la  pelvis  remal,  se  les 
hizo  salir  hacia  afuera  por  la  uretra.  La  pared  del  uréter  se  ubió  íntima- 
mente á  la  capa  muscular  de  la  vejiga  por  medio  de  puntos  finos  de  sutura, 
y  por  encima  de  éstos  se  colocaron  otras  dos  seríes  de  puntos  con  el  objeto 
de  unir  el  tejido  periuretérico  á  la  pared  vesical  y  la  hoja  posterior  del  pe- 
ritoneo á  la  serosa  vesical.  De  este  modo,  tanto  el  uréter  como  su  punto  de 
inserción,  cuyo  desagüe  se  había  establecido  hacia  la  vagina,  venían  á  que- 
dar colocados  de  nuevo  completamente  por  detrás  del  peritoneo.  Después  de 
diflecar  y  desprender  los  ganglios  que  se  pudieron  alcanzar  en  la  zona  de  la 
bifurcación  de  las  iliacas,  se  cerró  la  cavidad  abdominal.  La  operación  vído 
á  durar  dos  horas  y  tres  cuartos.  El  curso  ulterior  fué  tan  franco,  que  se 
pudo  dar  de  alta  á  la  enferma  á  los  dieciséis  días. 

Un  nuevo  micrófono  para  observar  las  vibraciones  sonoras  del  órgano  audi- 
tivo. —  El  Dr.  KxNER  :  Consiste  el  instrumento  en  un  saquito  cilindrico  de 
seda  de  unos  10  milímetros  de  largo  que  está  lleno  de  polvo  de  carbón,  7 
cnyas  bases  están  cerradas  por  placas  metálicas.  La  corriente  de  un  ele* 
mentó  galvánico,  corriente  cuya  intensidad  se  puede  variar  por  medio  de  nn 
reostato,  atraviesa  desde  una  placa  metálica  á  la  otra,  pasando  por  el  poWo 
.de  carbón  y  continuando  después  por  el  alambre  primario  de  un  carrete  de 
inducción.  El  alambre  secundario  de  este  carrete  se  continúa  con  un  cir- 
cuito que  conduce  á  un  teléfono  situado  en  una  habitación  más  distante. 
Gracias  á  la  disposición  del  instrumento,  resulta  que  toda  compresión  que 
experimenta  el  polvo  de  carbón  en  el  saquito  de  seda,  altera  la  resistencia 
que  éste  opone  al  paso  de  la  corriente,  con  lo  cual  varía  la  intensidad  de  U 
porriente  del  circuito  primario  del  carrete,  y,  por  un  efecto  de  inducción,  so 
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prodocea  en  la  placa  del  teléfono  lae  oscilaciones  correspondientes.  Ahora 
bien,  á  una  de  las  placas  netálicas  del  micrófono  y  perpendicnlarmente  á  la 
snperficie  de  la  misma,  está  adherido  un  vastago  ó  estilete  hecho  de  an  ma- 
terial mal  conductor  y  coya  pnnta  se  aplica  á  la  capa  laberíntica  de  la  placa 
del  estribo,  en  el  oído  de  un  cadáver.  Con  este  objeto,  se  separan  ile  nn  crá- 
neo, y  por  medio  de  cortes  de  sierra,  el  peñasco  con  sn  contenido  y  con  el 
oido  externo,  y  se  pone  al  descubierto  la  placa  del  estribo.  A  ñn  de  qne  la 
aplicación  del  estilete  á  este  hueso  se  efectúe  con  la  mayor  exactitud  posi- 
ble y  siempre  con  la  misma  presión  qne  se  desee,  el  micrófono  ó  la  parte 
respectiva  del  cadáver  se  pueden  mover  por  medio  de  tornillos  raicromótri- 
cos  y  se  introduce  en  el  circuito  primario  un  mecanismo  conmutador  qne  in- 
tercala  el  micrófono  en  otro  circuito  de  corriente,  en  el  que  una  brájnla  y 
nn  mecanismo  de  compensación  permiten  arreglar  las  cosas  de  tal  modo, 
que  la  resistencia  que  opone  el  polvo  de  carbón  y  que  varia  según  la  presión 
á  que  éste  se  halla  Boqaetido  siempre,  se  puede  hacer  que  tenga  la  magnitud 
deseada.— B.  del  Valle. 


PERIÓDICOS 


Trttaniianto  de  las  induracienes  eczamatosas.  —  Para  que  desaparezcan  las 
ioilaraciones  consecutivas  al  eczema  crónico  y  al  psoriasis,  recomienda  Un  na 
la  preparación  siguiente: 

Pasta  de  óxido  do  zinc )  ^    .  „.,*^. 

^  )aa.  4  partes. 

Resoriina  » 

Icbüol ¡  ^ 

Vaselioa ...   ^ 

Si  las  induraciones  ocupan  una  gran  extensión,  se  emplea  nn  tópico  menos 
enérgico: 

Pasta  de  Óxido  de  zinc. ^ 3  partes. 

Reiorcina i        .      __ 

Vaselina I 

Se  aplica  mañana  y  tarde  sobre  el  sitio  afectado  una  cantidad  pequeña  de 
e^ta  pasta  basta  que  principia  á  despreoderse  la  epidermis.  El  medicamento 
se  suspende  entonces  y  si  es  preciso  se  emplea  una  pomada  emoliente. 

{BulL  gen,  de  Thérapeutique).  —  F.  Toledo. 

Hirnia  diafragmática  corada  por  medio  de  la  laparotomía.  ~  El  Dr.  C.  Leuw 
reñere  el  caso  siguiente :  Un  carretero,  de  veintitrés  años,  que  habla  reci- 
bido hace  año'  y  medio  una  puñalada  en  el  costado  izquierdo,  presentó  hace 
slgonas  semanas  síntomas  de  oclusión  intestinal  qne  desaparecieron  muy 
pronto ;  á  este  ataque  sucedió  otro  más  leve  y  después  otro  mucho  más  gra- 
ve con  meteorismo,  obstrucción  intestinal,  vómitos  y  gran  agitación  peris- 
táltica. No  se  pudo  descubrir  la  causa  de  esta  oclusión;  la  cicatriz  del  sép- 
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timo  espacio  intercostal,  se  vio  desde  luego  que  para  Dada  inania  en  ello. 
Tampoco  habla  niogún  derrame  plearitico. 

£q  vista  de  que  el  caso  se  iba  agravando,  se  procedió  á  la  lapazotomia, 
practicando  la  incisión  en  la  linea  media,  viéndose  entonces  que  el  asa,  flo- 
ja, del  colon  descendente  se  habla  introducido  por  un  ojal  existente  en  1> 
mitad  izquierda  del  diafragma,  por  donde  también  se  habla  herniado  parte 
del  epiploón.  Como  no  era  posible  llegar  hasta  dicho  punto  por  la  incisión 
media,  pensó  ^1  autor  resecar  una  costilla,  pero  prefirió-,  para  evitar  el  peli- 
gro de  un  pneumotóraz,  trazai*  un  corte  á  lo  largo  del  arco  costal  izquierdo, 
desde  el,  cual,  con  un  bisturí  de  botón  j  bajo  la  dirección  del  dedo,  podía 
desbridar  el  anillo  hemiario.  Fué  imposible  tirar  por  el  asa  intestinal,  por- 
que ésta  no  cedía  á  la  tracción,  j  tampoco  se  podía  operar  más  á  tal  profan- 
didad;  pero  inmediatamente  después  de  dilatado  el  anillo  hemiario  pasaron 
gases  de  la  rama  aferente  del  intestino  á  la  eferente,  y  al  mismo  tiempo,  y 
produciendo  un  ruido  sibilante,  penetró  un  poco  de  aire  en  la  caridad 
pleural. 

A  pesar  de  que  el  paso  de  los  gases  intestinales  demostraba  que  se  había 
restablecido  la  permeabilidad  del  tubo  digestivo,  prefirió  el  autor,  para  mis 
seguridad,  establecer  un  ano  preternatural,  cosiendo  en  un  ángulo  de  la  he- 
rida el  asa  aferente,  reponiendo  las  demás  de  los  intestinos  j  cerrando  el 
resto  de  la  herida.  El  enfermo,  después  de  un  colapso  pasajero,  curó,  ce- 
rrándose espontáneamente  el  ano  preternatural  y  restableciéndose  la  fun- 
ción ventral. 

A  juicio  del  autor,  la  hernia  diafragmática  se  prodnjo  del  modo  siguiente: 
en  el  momento  de  sacar  el  cuchillo  cuando  el  sujeto  recibió  la  puñalada,  las 
presiones,  intratorácica  negativa  é  intra-abdomiual  positiva,  del  momento 
de  la  inspiración,  fueron  causa  de  que  por  el  orificio  practicado  en  el  dia- 
fragma penetrara  un  trozo  de  epiploón,  el  cual  poco  á  poco  fué  atrayendo  un 
asa  intestinal. 

La  mejor  prueba  de  la  conveniencia  de  la  operación  realizada,  la  suminis- 
tra el  hecho  de  que  de  entonces  acá,  y  van  cinco  años  y  medio,  el  sujeto  está 
sano  y  apto  para  el  trabajo. 

(Korv'BL  f.  Schuveis.  A  rzke).  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  la  blenorragia  crónica  de  la  mujer  por  la  levadura  de  cerveza. 

—  Jacobs  ha  empleado  la  levadura  de  cerveza  en  SO  casos  de  blenorragia  cró- 
nica en  la  mujer;  en  más  de  la  mitad  de  las  enfermas  el  ilujo  dcbapareció con 
una  ó  dos  curas;  en  seis  casos  el  resultado  fué  nulo.  Procede  del  modo  si- 
guiente: Por  mcLlio  de  una  jeringa  de  20  cent.  cúb.  de  capacidad,  inyecta  íh 
disolución  de  la  levadura  en  la  cavidad  del  cuello  uterino  y  aplica  sobre  él  un 
tapón  de  algodón  esterilizado  que  extrae  á  las  veinticuatro  horas.  La  opera- 
ción se  repite  tres  días  después.  Si  se  trata  de  un  catarro  vaginal,  la  levadora 
se  inyecta  en  los  íundos  ele  saco  vaginales  y  después  se  introduce  en  la  vagina 
un  tapón  de  algodón.  —  {Frogrea  medical  belge).  —  F.  Toledo. 
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Alnrano*  de  dicha  Escuela  de  Medicina. 


Benita  G.,  naíural  de  Fuente  de  Maestre  (Badajoz),  de  treinta  y 
cinco  años  de  edad,  casada,  de  regular  estatura,  temperamento  ner- 
vioso y  constitución  robusta.  Menstruo  por  vez  primera  á  los  doce 
años,  efectuándose  esta  función  con  normalidad,  pero  precedida  de 
dolores.  No  acusa  en  sus  antecedentes  hereditarios  nada  digno  de  es- 
pecial mención  ;  pero  de  los  antecedentes  patológicos  resulta  que  ha 
padecido  de  reuma  y  hace  dos  anos  tuvo  un  aborto  de  dos  meses.  Al 
año  fué  reconocida  por  el  Dr.  Adame,  que  encontró  una  matriz  con 
8  centímetros  de  cavidad,  dirigida  atrás  y  á  la  izquierda,  á  causa  de 
un  infarto  del  tamaño  de  un  huevo*  de  gallina,  algo  alargado,  colo- 
cado en  la  cara  posterior  del  útero,  ocupando  el  fondo  de  Douglas  y 
extendiéndose  hacia  los  anejos  izquierdos. 

Los  síntomas  que  presentó  la  enferma  fueron:  dolor  circumpelvia- 
no,  más  intenso  algunas  veces  en  la  fosa  ilíaca  izquierda,  y  que  se 
extendía  hacia  las  extremidades  inferiores,  leucorrea,  frecuencia 
de  la  micción,  molestias  generales  y  desgano.  El  juicio  formado  fué 
que  se  trataba  de  un  mioma  intersticial  de  la  pared  posterior  de  la 
matriz,  y  se  le  propuso  la  extirpación  y,  de  no  ser  aceptada,  el  trata- 
miento paliativo. 

El  día  27  de  abril  de  1900,  ingresó  esta  enferma  en  la  Clínica,  ocu- 
Afio  XXIV.  — Núm.  e55.-2l  Agosto,  1900.         *  1» 
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pando  la  cama  núra.  12  del  Kiróíano,  á  los  nueve  meses  de  embarazo 
y  seis  días  de  la  rotura  de  la  bolsa  de  las  aguas  y  de  manifestaciones 
dolorosas  prodrómicas  del  parto. 

Fué  reconocida  por  el  Catedrático  de  Obstetricia  Dr.  Tello,  el  que 
apreció  la  existencia  de  un  tumor  de  caracteres  fíbromatosos,  que 
estaba  implantado  en  la  porción  supravaginal  del  cuello,  segmento 
inferior  del  útero,  y  se  dirigía  después  hacia  atrás  y  á  la  derecha, 
por  la  cara  posterior  de  la  matriz. 

Este  tumor,  del  tamaño  de  una  cabeza  de  feto  de  medianas  dimen- 
siones, rellenaba  casi  por  completo  la  excavación  y  empujaba  el  cue- 
llo uterino  hacia  adelatite,  colocándolo  como  aplastado  contra  la 
cara  posterior  de  los  pubis,  diñcultando  por  su  disposición  el  parto 
por  las  vías  naturales. 

En  vista  de  estas  circunstancias,  decidióse  á  practicar  la  opera- 
ción cesárea,  quedando  dispuestos  á  ejecutar  la  de  Porro,  si  las  cir- 
cunstancias la  reclamaban.  Prescribióse  á  la  enferma  un  purgante, 
un  baño  general  y  enemas  laudanizados  si  los  dolores  la  moles- 
taban. 

Preparado  convenientemente  todo  el  instrumental  necesario,  y 
previa  desinfección  de  él,  procedióse  á  la  operación,  que  fué  llevada 
á  cabo  por  el  Dr.  Tello,  auxiliado  por  los  ginecólogos  Dres.  Adame 
(hermanos)  y  el  Dr.  Magro.  Esta  empezó  á  las  cuatro  menos  cuarto 
de  la  tarde,  encargándose  de  la  anestesia  el  Dr.  Panizo,  que  la  efec- 
tuó, mezclando  cloroformo  y  éter  á  partes  iguales,  y  sin  que  ningún 
accidente  digno  de  mención  ocurriera  durante  ella. 

Hecha  nuevamente  la  asepsia  de  la  pared  abdominal  y  sondada  la 
vejiga,  se  hizo  una  incisión  en  la  línea  media,  que  desde  3  centíme- 
tros por  encima  de  la  slnñsis  pubiana,  se  extendía  hasta  2  centfme> 
tros  por  debajo  de  la  cicatriz  umbilical. 

Después  de  incindida  la  piel  y  el  tejido  celular,  fueron  seccionán- 
dose las  diferentes  capas  que  forman  esta  región,  hasta  qua  se  llegó 
al  peritoneo  parietal :  cortado  éste,  quedó  al  descubierto  la  cara  an- 
terior de  la  matriz,  separáronse  los  bordes  de  la  herida  y  se  coloca- 
ron alrededor  compresas  de  gasa  esterilizada,  y  una  vez  hecho  esto 
se  procedió  á  la  abertura  de  la  matriz. 

Se  siguió  el  procedimiento  de  Tarnier,  practicando  una  incisión 
de  3  centímetros  de  longitud  en  la  cara  anterior  del  útero,  en  la  que 
sólo  se  interesó  el  peritoneo;  por  dicha  incisión  se  introdujo  el  índice 
derecho,  que  desgarró  y  perforó  el  músculo  uterino  en  toda  su  exten- 
sión :  este  procedimiento  tiene  la  ventaja  de  no  herir  las  membrafias 
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j  evita,  por  tanto,  la  salida  del  liquido  amniótico.  Después  se  agran» 
dó  la  incisión  hasta  unos  15  centímetros,  y  pudimos  apreciar :  que  el 
grosor  de  su  pared  era  á&  unos  5  centímetros,  que  presentaba  múl- 
tiples nodulos  fíbromatoftos  de  tamaño  variable;  que  el  feto  estaba 
muerto  y  era  de  gran  volumen,  teniendo  su  piel  un  color  rojo  vinoso 
y  estando  la  epidermis  desprendida  en  muchos  puntos ;  que  la  pre- 
sentación era  podálica  en  primera  posición,  conviniendo,  por  tanto, 
con  las  que  los  autores  citan  como  frecuentes  en  los  casos  de  fibro- 
mas uterinos.  , 

Dado  el  tamaño  de  la  cabeza,  hubo  que  prolongar  hacía  arrjba 
las  incisiones;  llegando  la  de  la  piel  hasta  2  centímetros  por  encima 
déla  cicatriz  umbilical,  pero  salvándola  por  el  lado  izquierdo  y  prac- 
ticándola con  las  tiieras,.sirviendo  de  gula  el  índice  izquierdo.  Tam- 
bién se  prolongó  la  de  La  matriz  unos  2  centímetros  y  se  procedió  á 
la  extracción  de  la  criatura.  Esta  presentaba  alguna  dificultad  á  su 
salida,  por  lo  que  se  extrajo,  yendo  á  buscar  los  pies,  maniobra  que 
facilitó  su  expulsión. 

Una  vez  fuera  el  feto,  pudimos  apreciar  la  cara  interna  de  la  ma- 
triz, que  presentaba  el  oolor  verdoso  propio  de  una  endometritis  pú- 
trida; lo  que  nada  de  extraño  tenía,  pues  por  los  caracteres  que  el 
feto  presentaba,  veíase  claramente  que  llevaba  dentro  del  claustro 
inaterno  tres  ó  cuatro  días  muerto. 

En  vista  de  esta  infección  del  endometrio,  no  se  dudó  en  practicar 
la  operación  de  Porro;  pues  si  á  la  infección  unimos  los  múltiples 
fibromas  intersticiales  que  hacían  del  útero  una  viscera  sin  condi- 
ciones para  el  desarrollo  de  un  nuevo  ser,  vendremos  en  consecuen* 
cia  de  que  la  operación  de  Pprro  se  imponía. 

Se  sacó  de  la  cavidad  abdominal  el  cuerpo  de  la  matriz,  momento 
«n  el  cual  la  placenta  se  desprendió  espontáneamente,  y  con  una 
pinza  de  Moaeux  se  cogió  el  fondo  de  la  matriz  y  se  tiró  de  ella  ha- 
cia arriba  en  dirección  vertical ;  entonces  se  procedió  á  colocar  el 
tubo  de  goma  que  había  de  formar  el  pedículo.  A  las  primeras  vuel- 
tas practicadas  cerca  del  segmento  inferior,  se  sondó  la  vejiga  por 
ver  las  relaciones  que  tenía  con  el  pedículo,  y  se  vio  que  su  fondo 
estaba  algo  distante. 

Por  la  parte  superior  derecha  estaba  el  pedículo  en  relación  inme- 
diata con  una  asa  del  intestino  delgado,  pero  no  la  interesaba;  no 
asi  un  trozo  del  mesenterio  que  presentaba  adherencias  y  que  for- 
maba parte  de  él. 

Para  acabar  de  formar  el  pedículo,  se  dieron  varias  vueltas  con 
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^1  tubo  de  goma',  que  cogían  una  extensión  como  de  cuatro  traveses 
de  dedo. 

Una  vez  terminado  el  pedículo,  se  prolongó  hacia  arriba  la  inci- 
sión que  se  hizo  para  1^  cesárea  y  se  terminó  seccionando  de  arriba 
á  abajo  la  cara  posterior  del  útero,  con  lo  que  quedó  éste  dividido 
en  dos  partes  laterales,  cada  una  de  las  que  se  dividió  en  otras  dos, 
mediante  una  incisión  perpendicular  á  la  antes  dicha.  Con  esto  que- 
dó el  útero  cortado  en  cuatro  segmentos,  facilitándose  así  los  corte?^ 
que  á  2  centímetros  por  encima  de  la  última  vuelta  del  fubo  se  hicie- 
ron para  separar  la' matriz  del  pedículo. 

Terminada  esta  maniobra,  procedióse  á  la  sutura  del  peritoneo,  la 
que  se  hizo  á  puntos  pasados,  desde  la  parte  superior  hasta  el  pedí- 
culo, pero  dejando  de  suturar  alrededor  de  él  pdr  no  alcanzar  el  pe- 
ritoneo, el  que  quedó  perfectamente  adaptado. 

Después  se  suturaron  los  planos  superficiales  con  seda  fenicada,  y 
acto  continuo  se  pasaron  en  aspa  dos  alfileres  largos  que  cogían  las 
vueltas  más  profundas  del  tubo  de  goma,  con  objeto  de  evitar  el 
hundimiento  del  pedículo.  Con. el  termo-cauterio  se  tocó  toda  la  su- 
perficie de  aquél,  y  después  de  colocarle  debajo  de  los  alfileres  unas 
compresas  de  gasa,  se  procedió  á  la  colocación  del  aposito. 

Colocado  éste,  fué  la  enferma  trasladada  á  su  cama  á  las  cinco  y 
veinticinco  minutos  de  la  tarde,  en  donde  reaccionó  á  los  pocos  mo- 
mentos y  con  una  temperatura  de  37®,3. 

Diario  de  observa  cien. --Bias  29,  30  y  1.°— Su  estado  general  bue- 
no, y  sólo  hubo  necesidad  de  sondarla  una  ve:?  la  vejiga  y  varias  el 
recto.  Se  la  prescribió  el  extracto  de  nepente  para  que  se  le  cal- 
maran los  dolores,  que  el  tubo,  estrangulando  los  tejidos,  producía. 

Día  2.  —  Su  estado  general  era  el  siguiente :  la  temperatura  llegó 
á  38^5,  estaba  inquieta  é  intranquila,  y  se  quejaba  de  la  partí* 
operada.  Se  procedió  á  levantar  el  aposito,  y  se  encontró  alrededor 
del  pedículo  una  escasa  cantidad  de  un  líquido  saniosQ  y  fétido,  se 
la  hizo  la  curación,  y  se  la  proscribieron  la  poción  anti-espasmódi- 
ca,  agua  de  Seltz,  salol  1  gramo ;  como  hacía  días  (desde  que  se  ope- 
ró) que  no  había  evacuado  su  intestino,  se  la  ordenó  un  purgante  de 
aceite  de  ricino. 

Día  3.  —  Fiebre  de  38*^  con  timpanismo  y  molestias  Intestinales. 

Día  4.  —  Cura  antiséptica  cada  hora,  y  la  temperatura  llegó  este 
día  á  38*^,2.  Sigue  la  medicación  ;  ceden  en  parte  las  molestias  gene- 
rales y  del  intestino. 
Día  6.  —  Molestias  generales,  elevación  térmica  por  la  noche,  y 
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'vuelven  á  presentarse  las  molestias  intestinales,. y  se  le  prescribeun 
pargante. 

Bla  7  —  Diarrea  fétida ;  siguen  los  mismos  sin  tomas  dfel  día  ante-, 
rior ;  la  supuración  aumenta,  y  por  dificultad  de  salida,  se  remansa 
el  pus,  que  por  presión  salía  por  el  punto  de  isutura  más  alta. 

Día  8.  —  Cede  la  fieore  y  las  manifestaciones  intestinales,  prescri- 
biéndole cocimiento  antiséptico  con  la  quinina.  Horchata  de  arroz. 
Infusión  de  anís  estrellado.  El  liquido  que  rodea  al  pedículo,  tiene 
todos  los  caracteres  de  un  púa  bien  fraguado. 

Días  9, 10, 11  y  12.— Curación  á  cada  hora.  Estado  general  bueno. 
Sigue  no  obstante,  con  la  medicación  antes  dicha. 

Día  13.— Temperatura  de  37°,8 ;  mayor  cantidad  de  pus  compara- 
da con  la  de  los  días  anteriores. 

Díd  14.— Fiebre  de  38^.  Está  inquieta ;  la  supuración  ha  disminuido 
algo.  En  la  tarde  de  este  día,  haciéndola  una  curación,  se  le  despren- 
dió el  pedículo,  que  desde  días  anteriores  se  movía  mucho.  También 
se  le  presentaron  dolores  en  la  extremidad  derecha,  que  fueron  acom- 
pañados He  la  inflamación  y  edema  de  los  maleólos ;  se  iniciaba  una 
flebitis ;  se  la  prescribió  la  pomada  de  belladona  y  mercurial  con  ca- 
taplasmas de  harina  de  linaza. 

El  pedículo,  al  desprenderse,  se  trajo,  no  sólo  la  parte  supra-vagi- 
nal  del  cuello,  sino  también  el  resto  de  tumor  que  quedó  en  la  exca- 
vación, que  ya  resultaba  relativamente  pequeño  por  haber  amino- 
rado de  volumen,  y  por  laque,  con  la  ligadura  y  la  matriz  extirpa- 
da, salió. 

Días  15,  16,  17  y  18.  —  Siguió  la  flegmasía  su  curso  con  carácter 
descendente,  pues'  los  mayores  dolores  los  empezó  á  sentir  en  el  mus- 
lo; después  en  la  pierna,  y  por  último,  el  día  18  estaban  limitados  al 
pié,  en  el  que  existía  un  edema  de  mediana  intensidad. 

Día  19.— Desaparecieron  los  dolores  y  edema  de  la  extremidad  iz- 
quierda; pero  en  cambio  se  le  inició  la  flebitis  en  el  pié  y  pierna  de- 
recha, con  carácter  ascendente.  Se  le  quitaron  los  puntos  de  la  su- 
tura de  la  piel  y  uno  que  había  quedado  de  la  sutura  profunda.  Si- 
guió con  ía  medicación. 

Día  20.— Notable  mejoría  de  la  flegmasía  que  quedó  limitada  á  la 
pierna.  La  herida  del  abdomen  caminaba  rápidamente  á  la  cicatri- 
zación^ como  lo  demostraba  el  hermoso  color  rosado  de  los  mamelo- 
nes carnosos-  Descanso  de  pomada  mercurial  y  belladona. 

Bía,2i. Fiebre  de  38^3  que  se  explicó  por  exarcerbarse  algo  la 

ñegmBBÍA,  Pamada  mercurial  y  de  belladona.  Infusión:  manzanilla 
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amarga.  Sulfato  de  quinina  0*50  gramos  por  las  mañanas.  Salol  t 

grajno. 

'    Días  22,  2Á  y  24.— Continúa  mejorando  y  desciende  la  temperatura 

Días  25. y  26.— Sigue  sin  novedad.  La  herida  está  casi  cicatrizada. 
.  El  día  2  de  junio  se  le  da  el  alta  regresando  á  su  pueblo  completa- 
mente curada. 
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Sumario  :  I.  Sobre  lavoftalmía  eléctrica.  —  II  Desinfección  do  las  manos.  — 
III.  La  anqnilostomanemia  en  Sicilia.  —  IV.  Persistencia  del  bacilo  de  la 
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dnos  sanos.  ~  VIII.  Diseminación  de  la  vacuna  por  los  mosquitos.  —  IX. 
Inoculación  de  la  escarlatina :  preceptos  que  de  ella  se  deducen. — X.  Va- 
ricela :  incubación ;  virulencia.  —  XI.  El  bacilo  de  Xoch  :  medios  de  pro- 

.  pa^ación.  —  XII.  Manera  de  diferenciar  la  harina  de  trigo  de  la  de  la» 
leguminosas. 

I,  Un  obrero  robusto,  de  veintidós  años,  recibió,  teniendo  un  obje- 
to metálico  en  la  mano,  una  gran  chispa,  á  modo  de  rayo,  causada 
por  una  corriente  de  200  amperios,  en  una  fábrica  de  energia  para 
tranvías  eléctricos.  Los  ojos  estaban  á  unos  15  centímetros  del  sitio 
peligroso.  Cayó  hacia  atrás  contra  la  pared,  tuvo  la  sensación  de  ca- 
recer de  ojos,  no  pudo  abrirlos  y  al  lograrlo,  á  los  quince  minutos, 
sintió  un  dolor  muy  intenso;  vio  sólo  muchas  manchas  azules  y  ama- 
rillas que  se  movieron  incesantemente  durante  un  cuarto  de  hora; 
luego  terminó  pronto  el  dolor  y  aparecieron  lagrimeo  y  sensación 
de  quemadura  y  de  sequedad,  como  si  tuviese  polvo  de  carbón  en  la 
conjuntiva.  El  lagrimeo  aumentaba  en  contacto  de  la  luz  solar.  Du- 
rante la  noche  despertó  con  un  dolor  vivísimo,  «rdor  muy  íuerte 
y  abundante  lagrimeo,  que  le  incitaron  á  ponerse  agua  irla;  as!  si- 
guió hasta  por  la  mañana,  en  que  obtuvo  alguna  calma. 

Examinado  por  Alexander,  de  Nuremberg,  al  día  siguiente  del  su- 
ceso, presentaba :  piel  de  los  párpados  y  regiones  próximas,  normal; 
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pestañas  superiores  quemadas  y  gran  inyección  de  toda  la  conjun- 
tiva izquierda;  córnea  derecha  con  una  mancha  de  origen  ignorado; 
pupilas  muy  reducidas  y  perezosas;  hipermetropia  (%)  en  el  lado  de- 
recho é  hipermetropia  y  astigmatismo  (Vio)  en  el  izquierdo;  en  esto 
mismo  lado,  escptoma  central  positivo  de  30  centímetros  de  distan- 
cia, de  4  de  diámetro  y  de  color  azul.  Todo  lo  demás  estaba  eh  con- 
diciones normales. 

El  reposo  y  la  cocaína  (2  por  100),  parece,  vencieron  los  daños,  pues 
al  otro  día  trabajaba  el  enfermo,  quien  aseguró  que  no  eran  infre- 
cuentes en  la  fábrica  accidentes  análogos. 

Con  motivo  de  este  caso  recuerda  el  autor  que  Terrier  admite  dos 
fonnas  de  estao/to/m/a  eléctrica',  una  ligera,  con  inyección  conjun- 
tival  y  á  las  veces  quémosis  de  los  sitios  descubiertos,  pupila  perezo- 
sa, ya  grande,  ya  pequeña,  cromatopsia,  fotofobia  y  fosfenos,  cuyo 
pronóstico  es  benigno  y  que  dura  poco;  otra  grave,  con  trastornos 
retiñíanos,  disminución  de  la  visión,  escotoma  en  el  punto  de  fija- 
ción y  visión  del  color  suplementario,  cefalalgia,  sensación  de  cuer- 
pos extraños,  lagrimeo,  blefarospasmos,  fotofobia,  inyección  conjun- 
tival  y  periquerática,  miosis  y  á  las  veces  fiebre  é  insomnio  por  el 
dolor.^: 

Los  rayos  ultra-violeta  son  para  Widmark  la  causa  de  esta  of- 
talmía. 

II.  Dice  Sarwey  (XXIX  Congreso  de  la  Soc.  alem.  de  Cirugía,  Ber- 
lín, 1900)  que  el  lavado  con  agua  caliente,  jabón  y  cepillo  esteriliza- 
dos, hecho  siete  veces  durante  cinco  minutos,  no  logra  la  completa 
desinfección  de  las  manos.  El  empleo  del  Jabón  de  mármol  pulveri- 
zado no  es  ae  lo  mejor.  El  método  de  Mikulicz  (tintura  de  jabón)  no 
mata  todos  los  gérmenes.  En  su  concepto,  el  mejor  procedimiento 
para  desinfectar  las  manos  es  el  de  Ahlfeld  :  lavado  enérgico,  du- 
rante cinco  minutos,  con  agua  jabonosa  y  desinfección  consecutiva, 
otros  cinco  minutos,  con  alcohol  á  96**. 

III.  Del  estudio  hecho  por  A.  Tomaselli-Peratoner  {R¿ forma  medi- 
ca,  1900),  sobre  la  anquilostomanemia  de  Sicilia,  se  deduce : 

1.°  La  anquilostomanemia  está  muy  difundida  en  Sicilia,  especial- 
mente en  algunas  azufrerías. 

2.°  En  el  desarrollo  del  anquilostoma  y  en  su  propagación  de  ope- 
rario á  operario  influyen  varias  causas  :  insalubridad  de  las  minas 
de  azufre,  la  elevada  temperatura  y  la  escasa  ventilación  de  las  mis- 
mas^ la  diseminación  de  las  materias  fecales  en  el  suelo,  la  escasa 
limpieza  y  el  uso  de  comidas  crudas. 
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3.**  Más  que  á  las  pequeñas  hemorragias  producidas  por  los  pará- 
sitos en  el  duodeno^  debe  atribuirse  la  anemia  á  la  absorción  de 
toxinas  elaboradas  por  éstos,  que  destruyen  la  sangre,  según  ha  sido 
demostrado  experimentalmente. 

4.°  Para  evitar  que  los  anquilostomas  alcancen  á  los  operarios  y 
lleguen  á  lugares  todavía  no  contaminados,  es  preciso :  separar  las 
causas  de  insalubridad  de  las  minas,  obligar  á  la  limpieza  de  los 
obreros;  proveer  de  buen  agua  potable;  establecer  fosas  fijas  ó  ca- 
jas movibles  para  recogerlas  materias  fecales  y  luego  apartarlas; 
organizar  un  buen  servicio  sanitario;  mejorar  las  condiciones  físi- 
cas y  económicas  de  los  obreros. 

IV.  Para  Cantani  {id,  id,,  1900)  es  un  hecho  muy  poco  probable  ha- 
llar el  bacilo  de  la  influenza  en  la  boca  de  individuos  sanos  en  esta- 
do saprofítico.  En  cambio,  en  los  individuos  que  sufren  catarro  cró- 
nico de  las  vías  respiratorias,  que  exacerba  un  ataque  de  gríppe, 
este  bacilo  es  persistente  y  revela  su  presencia  con  frecuentes  recaí- 
das. Por  tanto,. estos  individuos  constituyen  un  foco  continuo  de  in- 
fección durante  varios  meses. 

Acepta  la  especificidad  del  bacilo  y  acepta  también  la  gran  valía 
de  sus  toxinas;  pero,  por  lo  mismo,  llama  la  atención  sobre  formaos 
clínicas  de  apariencia  grippal,  causadas  por  otras  bacterias. 

No  cree  que  la  descripción  dada  por  Pfeiffer  del  pseudo-bacilo  de 
la  influenza  sea  exacta,  y  dice  que  debiera  darse  este  nombre  á  los 
bacilos  de  las  vías  respiratorias  semejantes  al  de  la  influenza  por  la 
forma,  pero  que  crecen  en  los  medios  ordinarios. 

V.  Sieger,  prioat-docent  de   Pediatría   en   Estrasburgo,    estudia, 
los  medios  de  dar  una  leclie  exenta  de  elementos  nocivos  (Revista 
crítica  del  Dr.  Barthes  en  Ánn,  de  Méd.  et  Chir.  infantiles^  1.**  ju- 
nio, 1900). 

Da  cuenta  del  aparato  de  pasteurización  de  la  leche,  tan  práctico 
como  poco  costoso,  presentado  por  Oppenheimeren  el  reciente  Con- 
greso médico  de  Munich. 

Refiere  también  los  experimentos  hechos  durante  diecinueve  anos 
por  Forster,  de  Amsterdam,  sobre  la  influencia  de  las  temperaturas 
menores  á  100°  en  las  bacterias  patógenas,  y  especialmente  en  el  ba- 
cilo tuberculoso.  Dice  que  á  los  65°  no  cambia  ni  el  aspecto,  ni  el 
gusto  de  la  leche,  y  que  puede  considerarse  la  leche  inofensiva,  si 
permanece  un  cuarto  de  hora  á  dicha  temperatura.  Un  discípulo  de 
Forster,  Man,  recomienda,  para  estar  más  garantidos,  sostenerla  de 
veinticinco  á  treinta  minutos.  La  vulgarización  de  esta  práctica  ha 
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f^ido  tao  fecunda,  que  sólo  en  Amsterdam  se  pasteurízati  varios  mi- 
ilooes  de  litros  cada  día. 

En  vista  de  tales  resultados,  son  muy  dignos  de  recomendación 
aparatos  tan  sencillos  como  el  de  Oppenheimer. 

VI.  Manchamp,  en  su  Tesis  de  París  (1900),  estudia  las  siguientes 
cuestiones  relativas  á  la  leche : 

1.*  Peligros.  —  Pueden  depender  de  estar  la  vaca  enferma,  de  es- 
tar sucios  los  pezones,  las  manos  del  que  ordeña,  las  vasijas  que  la 
reciban  y  transporten,  etc.,  inconvenientes  evitables  con  una  ins- 
pección sanitaria  rigorosa  y  una  vigilancia  extrema. 

2.*  Conseroación.  — La  ebullición  y  pasteurización  son  métodos  no 
seguros,  y  sólo  son  utilizables  á  titulo  de  transitorios;  de  todos  mo- 
dos, deben  ser  hervidas  cuantas  leches-  hayan  sido  transportadas  y 
cuantas  no  tengan  procedencia  bien  conocida.  El  aparato  de  Budin 
y  Gentile  es  bueno,  y  empleado  por  modo  oportuno,  ha  salvado  mu- 
chos niños  de  diarrea  estival.  El  esterilizador  de  Bouland,  práctico 
y  barato,  presta  á  Barthes  excelentes  servicios. 

3.*  Esíerilizaeión,  —  Es  el  medio  más  seguro. 

4.*  Lactancia  materna,  —  Siendo  la  mejor,  tiende  á  disminuir.  A 
ello  contribuyen  varios  motivos,  entre  los  cuales  no  menciona  el  au- 
tor la  Síruggle  for  ///c,  cada  vez  mayor,  las  uniones  libres,  el  i^fán 
inmoderado  de  placeres,  etc. 

VII.  Las  estadísticas  publicadas  dan,  como  término  medio  de  indi- 
viduos sanos,  que  llevan  el  bacilo  de  Loffler  en  la  garganta,  un  188 
por  100  de  los  que  tuvieron  relaciones  con  diftéricos,  y  un  7  por  100  de 
los  que  no  las  tuvieron. 

yiBLX  Kober  [Zeitsckri/tfür  Hygiene  und  ínfections  Krankheiten) 
ha  hecho  nuevas  investigaciones,  pero  considerando  sólo  como  dif- 
téricos los  bacilos  que  presentan  la  doble  coloración  de  Neisder,  que 
acidifican  el  caldo  de  cultivo  y  que  matan  el  conejito  de  Indias.  Con 
estas  restricciones  queda  reducida  la  proporción  en  un  33  por  100 
(10  por  30). 

En  128  individuos  que  estuvieron  en  contacto  con  diftéricos,  halló 
15  veces  el  bacilo  en  la  garganta  (12'5  por  103)  y  si  se  elimina  de  ellos 
'5  que  tenían  roja  la  faringe,  pero  no  falsas  membranas,  la  proporción 
queda  reducida  á  8'8  por  103,  bastante  menor  que  la  antes  indicada ; 
si  bien  es  de  advertir  que  las  investigaciones  del  autor  se  refieren  á 
contactos  íntimos  (madres)  y  no  á  los  accidentales.  La  persistencia 
^^  los  bacilos  ha  sido  hasta  de  veintiocho  días,  y  de  todas  estas  per- 
sonas, sólo  ana  tuvo  la  difteria.  Estos  hechos  enseñan,  una  vez  más. 


250 

que  son  peligrosas  las  personas  que  asisten  á  los  diftéricos,  sobre 
todo  si  tienen  flegmasías  de  la  garganta  por  sencillas  que  parezcan: 
en  el  pabellón  de  diftéricos  de  Breslau^  ha  observado  que  de  138  per- 
sonas que  concurrían  á  él  y  que  habían  tenido  una  ligera  angina 
roja,  97  tenían  bacilos  en  la  garganta,  es  decir,  el  70  por  100.  Es,  pues, 
tan  probable  la  contaminación  indirecta  por  los  individuos  asisten- 
tes como  por  los  objetos. 
En  100  niños  sanos,  sin  relación  con  enfermos,  encontró  en  15  el 
.  bacilo  diftérico  en  la  garganta  (2'5  por  100);  pero  de  ellos,  en  10  pudo 
averiguar  relaciones  más  ó  menos  apreciables  con  los  enfermos,  y 
en  los  5  restantes,  la  investigación  no  fué  precisa.  En  estos  casos,  la 
persistencia  del  bacilo  no  excedió  de  diecisiete  días,  y  en  los  dos 
tercios  habían  perdido  su  virulencia. 

VIII.  Lueddechens  vacuna  á  su  hijo,  de  año  y  medio,  en  el  brazo, 
valiéndose  de  linfa  glicerinada.  Al  día  siguiente  es  picado  el  niño  por 
mosquitos  en  varios  puntos.  A  pesar  del  cuidado  tenido  para  que  el 
inoculado  no  llevase  sus  dedos  al  punto  de  la  siembra  vacuna,  pudo 
hacerlo  y,  varios  días  después,  algunas  de  las  picaduras  se  habían 
hinchado  y  enrojecido  y  luego  aparecieron  pústulas  que  demostra- 
ron que  hubo  inoculaciones  secundarias.  Durante  ocho  días  tuvo 
fiebre  y  un  estado  grave;  casi  todos  los  puntos  atacados  supuraron, 
á  pesar  de  las  precauciones  adoptadas,  y  quedaron  cicatrices  inde- 
lebles.— [Berlín.  KUn.  Wochens). 

IX.  J.  W.  Sticker  ha  inoculado,  bajo  la  piel  de  individuos  sanos, 
humores  procedentes  de  escarlatinosos  y  obtuvo  una  serie  de  mani- 

*  festaciones  morbosas  análogas  á  la  escarlatina,  no  graves  y  termi- 
nadas en  la  curación.  Deduce  de  sus  experimentos  (Med.  Record): 

1.°  Las  secreciones  faríngeas  y  bucales  de  los  enfermos  contienen 
siempre  el  contagio  escarlatinoso. 

2.°  El  máximum  de  Virulencia  corresponde  al  principio  del  estadio 
eruptivo. 

3.°  Durante  el  curso  de  la  enfermedad  ^se  debe  cuidar  de  que  los 
labios,  la  boca,  la  lengua  y  la  faringe  estén  constantemente  húme- 
dos para  evitar  la  diseminación  y  exaltación  del  contagio  en  el 
cuarto  del  enfermo;  por  esto  mismo  se  impone  la  desinfección  dees- 
tos  territorios. 

4.®  Para  limpiar  los  labios  y  la  nariz  se  empleará  lienzos,  que  lue- 
go serán  destruidos  por  el  fuego,  y  si  se  usa  pañuelos,  se  les  sumer- 
ge en  una  solución  desinfectante  concentrada. 

5.°  Las  secreciones  nasales  pueden  infectar  la  atmósfera  que  rodea 
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al  enfermo  y  hay  que  tomar  precauciones  contra  ellas  como  contra 
las  de  las  cavidades  buco-faríngeas. 

El  autor  insiste  en  ias  prácticas  generales  de  desinfección^  en  lo 
que  atañe  al  personal  y  material. 

X.  En  varios  casos  de  observación  precisa,  Sykes  William  {British 
med.  J.)  ha  encontrado  que  el  período  de  incubación  de  la  varicela 
ha  sido  de  seis,  de  siete,  de  doce,  de  quince  y  un  último  á  lo  menos 
de  diecinueve  días.  Expuestos  seis  niños,  simultáneamente  al  con- 
tagio, todos  tuvieron  la  erupción  al  mismo  tiempo,  á  los  quince  días. 

De  éstos  datos  deduce:  1.®,  influyen  en  la  duración  de  la  incuba- 
ción la  resistencia  del  organismo  y  la  cantidad  de  veneno  introdu- 
cido: la  primera  explica  la  diferencia  de  aparición  en  casos  de  con- 
tagio simultáneo;  la  segunda  se  comprende  bien,  pues  tanto  más 
pronto  debe  aparecer  el  padecimiento,  cuantos  más  gérmenes  pató- 
genos entren  á  la  par  ó  por  modo  sucesivo;  2.^,  este  período  puede 
variar  entre  límites  muy  extensos,  desde  cuatro  días  (Tanner)  á  vein- 
ticinco (Trousseau),  siendo,  por  término  medio,  de  catorce  días;  3.°, 
es  de  notar  que  los  autores  antiguos  fijan  en  menos  tiempo  la  incu- 
bación que  los  modernos,  difei^ncia  que  ha  de  depender  ó  de  estar 
mejor  hechas  las  observaciones,  ó  de  que  el  agente,  en  virtud 
de  las  mejores  prácticas  profilácticas  actuales,  es  menos  activo  y 
necesita  más  tiempo  para  desarrollarse. 

XI.  En  el  Sanatorio  de  Górbersdorf  se  propuso  A.  Meeller  compro^ 
bar  los  resultados  obtenidos  por  Flugge,  quien  había  expuesto  que 
los  tuberculosos,  tosiendo,  proyectaban  gotitas  de  esputos  baci- 
líferos. 

Coloca  ante  30  enfermos  porta-objetos  á  un  metro  de  distancia  y  á 
la  altura  de  la  boca :  én  16  encuentra  bacilos  tuberculosos.  El  exa- 
men es  de  preferencia  positivo  cuando  los  enfermos,  al  acostarse, 
tosen  y  escupen. 

En  las  mismas  condiciones  sitúa  conejitos  de  Indias :  dos  mueren 
de  tuberculosis  por  inhalación. 

Ha  visto  también  el  bacilo  en  el  cuerpo  y  en  los  excrementos  de 
las  moscas,  creyendo, t;on  razón,  que  pueden  depositarlo  en  los  ali- 
mentos ó  en  los  utensilios  de  mesa. 

XIÍ.  Publica  Julio  Valenti,  en  armonía  con  los  resultados  obteni- 
dos en  el  Instituto  de  Higiene  de  la  Universidad  de  Roma,  un  estudio 
{Raasegna  intern.  della  Medicina  moderna,  1.®  junio  1900)  dando  á 
conocer  un  procedimiento  sencillo  para  reconocer  la  harina  de  las 
leguminosas  mezclada  con  la  de  trigo. 
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Advierte,  ante  toio,  que  en  la  harina  de  trigo  elaborada  con  más 
esmero  pueden  verse  con  el  microscopio  algunos  granulos  de  legu- 
minosas sin  que  exista  fraude.  En  vista  de  esto,  se  propuso  encon- 
trar medios  para  sospechar  el  fraude  antes  de  recurrir  al  microsco- 
pio^ antes  de  emplear  los  reactivos  propios  del  almidón  de  una  y  otras 
y  antes  del  examen  del  retículo  cotiledonario  de  estas  harinas. 

El  método  se  funda  en  la  carbonización  de  la  harina  en  presencia 
del  ácido  sulfúrico. 

Se  agita  en  un  tubo  de  ensayo  1  gramo  de  harina  con  10  cent.  cúb. 
<ie  una  solución  de  partes  iguales  de  agua  destilada  y  ácido  sulfúri- 
co puro  concentrado ;  en  cuanto  se  hace  la  mezcla  hay  desarrollo 
de  calor.  A  los  pocos  minutos  la  harina  toma  un  color  amarillento  y 
el  líquido  adquiere  consistencia  siruposa. 

Si  la  harina  es  de  leguminosas,  el  líquido  se  pone  rápidamente  de 
color  rosa,  que  poco  á  poco  se  hace  más  intenso,  hasta  ser  rosa  obs- 
curo ;  además  se  forma  en  la  superficie  una  capa  gruesa,  constitui- 
da por  casi  toda  la  harina. 

Si  es  de  trigo  puro,  tarda  más  en  tomar  un  ligero  tinte  rosa,  inmu- 
table durante  doce  horas,  sin  llegar  casi  al  color  rojo  vinoso  de  las 
leguminosas;  además,  toda  la  harina  queda  disueltá  en  el  líquido. 

Si  la  harina  es  una  mezcla  de  trigo  y  leguminosas,  basta  el  4  por 
too  de  éstas  para  que  aparezca  pronto  el  tinte  rosa  y  llegue  á  los 
quince  minutos  casi  á  ser  rojo  vinoso.  Una  y  otra  se  distinguen,  por- 
que la  de  trigo  se  disuelve  y  la  de  leguminosas  flota. 

Este  método,  pues,  basta  para  revelar  una  adición  de  4  por  100,  y 
es  inseguro  en  menor  proporción.  Entonces  se  recurre  al  microsco- 
pio, buscando  no  sólo  los  granulos  de  almidón,  sino  también  los  re- 
tículos cotiledonarios,  cuyo  número  puede  aclarar  el  diagnóstico.  Se 
sabe  ya,  por  los  estudios  de  Di  Vestea,  la  distinta  resistencia  que 
tienen  el  retículo  cotiledonario  de  la  harina  de  trigo  y  el  de  Icts  legu- 
minosas, tratado  con  una  solución  de  potasa  cáustica  :  al  1*5  por  100 
el  del  trigo  se  destruye  en  muy  poco  tiempo,  y  el  de  las  leguminosas 
necesita  la  de  10  por  100. 

De  las  investigaciones  de  Valenti  resulta  que  los  ácidos  se  condu- 
cen de  modo  distinto :  la  solución  concentrada  de  ácido  sulfúrico 
(partes  iguales)  hac6  evidente  el  retículo  de  las  leguminosas  y  des- 
truye pronto  el  de  trigo ;  si  se  usa  puro,  el  resultado  es  el  mismo, 
pero  al  fin  es  destruido  el  retículo.  Cuando  hay  mezcla,  puede  calcu- 
larse la  cantidad  proporcional  de  cada  uno. 
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I.  Discurso  leído  bu  la  Sociedad  Gimbcológica  española  ,  por  el  doctor 
D.  Antonio  García  Gaello.— Madrid,  1900. 
II.  CoKGBKSo  Odoxtolóoico  BSPAJioL  CKLSBBADO  BM  Babceloba  bb  1899.  ~  Me- 
morias presentadas  al  concurso  de  premios,  por  D.  Luid  Subirana 
Matas. 
III.  La  pbst£  bubónica  bn  Portugal,  por  el  Dr.  D.  J^ederico  Montaldo  —Ma- 
drid, 1900. 

I 

De  este  discurso,  que  fué  recibido  con  aplauso  de  la  prensa  profe- 
sional al  dar  cuenta  de  la  sesión  inaugural  de  la  Sociedad  Gineco- 
lógica, puede  decirse  que  es  un  capítulo  de  mucho  mérito  eu  obste- 
tricia, mucho  más  si  se  tiene  en  cuenta  la  claridad  de  exposición  y 
concienzudo  estudio  que  de  las  «Anomalías  de  las  fuerzas  durante 
el  parto*  ha  hecho  persona  de  la  competencia  del  Dr.  García  Cuello. 

Con  su  lectura,  seguramente,  encontrarán  muchos  orientación 
para  decidirse  ante  anomalía  semejante,  y  se  evitarán  muchas  in- 
tervenciones prematuras  para  terminar  el  parto. 

II 
Dos  cuestiones  trató  en  el  Congreso  Odontológico  español  el  Sr.  Su- 
birana :  una  referente  á  Consideraciones  sobre  ¿os  trabajos  de  puente 
en  la  cual  trata  la  historia  de  esta  manifestación  protésica  dental, 
la  define,  clasifica  y  describe  de  tal  manera,  que  por  esta  circuns- 
tancia y  la  severa  y  concienzuda  crítica  que  hace  del  procedimiento 
mereció  la  más  honrosa  censura  en  el  certamen  donde  fué  presen- 
tada, alcanzando  el  primer  premio.  Igual  triunfo  logró  con  otro  tra- 
bajo titulado  Influencia  de  la  prensa  en  la  cultura  profesional,  ad- 
mirablemente escrito  y  pensado. 

III 

Garantiza  la  bondad  de  este  trabajo,  además  de  las  estimables  do- 
tes de  escritor  y  de  cultura  médica  que  posee  el  Dr.  Montaldo,  la 
circunstancia  de  ser  producto  de  la  asistencia  personal  á  dicha  epi- 
demia en  representación  del  Gobierno  español. 

Esta  publicación  es  la  Memoria  por  la  cual  da  cuenta  de  su  comi- 
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8ión  cientffíoa,  tan  aprovechada  para  la  ciencia  por  lo  instructiva, 
que  puedo  asegurar  es  de  las  más  aceptables  y  concretas  de  la  epi- 
demia padecida  en  Portugal  que  hemos  leído  hasta  la  fecha. 

La  ciudad  de  Oporto,  estudiada  desde  el  punto  de  vista  higiénico- 
demográfico;  la  epideqiiologla  de  la  peste  bubónica  en  dicha  ciu- 
dad ;  higiene  profiláctica  ;  su  bacteriología ;  su  estudio  clínico,  y  las 
autopsias  practicadas  en  los  que  fueron  atacados  de  la  peste  bubó- 
nica, extremos  todos  que  hacen  comprender  lo  completo  del  estu- 
dio hecho  por  el  Dr.  Montaldo,  le  han  permitido  deducir  las  siguien- 
tes importantes  conclusiones,  ouya  esencia  transcribo  : 

I.**  Que  no  parece  aventurado  suponer  que  la  peste  bubónica,  por 
atenuación  del  germen,  por  resistencia  del  medio  ó  por  otras  cau- 
sas, no  podrá  en  Europa  ocasionar  los  estragos  de  vidas  que  produ- 
jo en  pasados  siglos. 

2.^  La  experiencia  ha  demostrado  que  la  peste  bubónica  cede  ante 
una  campaña  racional  de  higiene  y  saneamiento  urbanos,  prepara- 
dos de  antemano. 

3.^  La  profilaxis  de  esta  enfermedad  se  cifra  en  la  higiene,  en  el 
bienestar  y  en  la  de^nfección.  La  acción  inmunizadora  de  los  sue- 
ros antipesiosos,  es  problemática  y  pasajera  en  todo  caso ;  la4&  l&s 
vacunas,  mejor  comprobada,  tropieza  con  dificultades  que  hacen 
impracticable  su  generalización. 

4.*  La  bacteriología  constituye  un  auxilio  precioso  de  la  clínica  y 
de  la  higiene  antipestosas. 

5.*^  La  peste  bubónica  exige  hospitales  ad  hoc  para  la  hospitaliza- 
ción forzosa  de  los  enfermos,  y  campamentos  ó  locales  de  observa- 
ción para  los  sospechosos. 

6.*  El  diagnóstico  clínico  de  la  peste  es  difícil,  por  lo  cual  se  debe: 
1.**,  en  tiempo  de  epidemia,  pecar  por  carta  de  más  que  de  menos,  y 
2.°,  practicar  el  examen  bacteriológico  rápido  de  la  sangre,  esputos 
y  pus  de  los  enfermos  sospechosos. 

7.*  El  mejor  tratamiento  terapéutico  es  el  sintomático,  racional  y 
enérgico  ;  los  sueros  pueden  prestar  buenos  servicios  como  coadyu- 
vantes. Todaoia  hay  mucho  que  estudiar  respecto  al  tratamiento  de 
la  peste  por  los  sueros. 

Por  último,  recomienda  la  necesidad  de  estar  prevenidos  para  el 
caso  de  una  epidemia  en  España,  pues  por  mucho  que  cueste  la  pre* 
visión  eficaz,  tnás  cara  cuesta  una  epidemia. 

Esta  es  la  síntesis  de  tan  excelente  trabajo. 
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SOOBDADES  CIENTlnCAS 

B£AI.    ACADEMIA    D£   MEDICINA  DE   MADHID 

Sesión  del  dia  19  de  Mayo  de  1900. 

Tattm  liipof  ástrica.  ~  GattreOtomia.  -^  El  Dr.  Calvo  presentó*  dos  cálcalos 
^eaicales  extraídos  por  la  talla  hipógástrica  y  leyó  la  historia  clínica  de  una 
^astrectomia  practicada  por  el  Dr.  Goedea  : 

Trátase  de  ana  mujer  de  treinta  y  cinco  años,  casada,  qne  in^rresó  en  la 
dinica  el  25  de  enero  de  1900.  La  enferma  menstmó  á  los  veintiún  afion,  y 
no  ha  padecido  otra  enfermedad  qne  calentaras,  calificadas  de  gástricas  por 
los  médicos,  padecidas  hace  macho  tiempo.  Sintió  las  primeras  molestias 
de  la  actual  enfermedad  cuando  lactaha  un  hijo  en  el  pasado  mes  de  agosto, 
teniendo  sensación  de  peso  y  plenitud  en  la  hoca  del  estómago ;  angustia 
grande  qae  llegaba  al  desmayo  consecutiva  á  la  ingestión  de  alimentos, 
agravándose  estos  fenómenos  y  provocándose  vómitos  de  materias  alimen- 
ticias; seguidos  de  descanso.  Bu  octubre  comenzó  el  dolor  intenso,  tanto  en 
la  plenitud  como  en  la  vacuidad  gástrica.  ^1  mes  siguiente,  notó  un  tumor 
en  la  parte  anterior  del  vacio  izquierdo,  que  ha  seguido  aumentando  hasta 
boy;  la  enferma  está  muy  delgada,  presentándose  á  nuestra  observación  en 
pié,  encorvada  y  con  las  manos  comprimiendo  la  región  epigástrica ;  facies 
contraída,  color  terreo  de  la  piel,  abdomen  aplastado,  excepto  en  la  región 
que  se  indicará,  y  con  repliegues  reveladores  de  la  maternidad  y  una  parte 
rectangular  de  piel,  pigmentada  por  la  aplicación  de  vejigatorios.  Adver- 
tíase en  el  hipocondrio  izquierdo,  vacio  del  mismo  lado  y  parte  vecina  de  la 
reglón  umbilical,  un  tumor  poco  pronunciado,  alargado  de  arriba  abajo,  que 
no 86  modifica  ni  mueve  con  la  respiración;  el  tacto  y  palpación  limitan  el 
'^mor,  qne  ocupaba  desde  la  linea  que  pasa  transversalmente  el  eje  del 
tronco  por  debajo  de  la  décima  costilla,  hasta  dos  travesee  de  dedo  por  debajd 
<ie  1a  línea  umbilical  y  siempre  en  el  lado  izquierdo  del  vientre;  es  muy 
^nro  y  tan  fijo  por  sus  perceptibles  adherencias  profundas  y  superficiales, 
^Ue  no  se  logra  la  menor  movilidad.  La  percusión  da  sonoridad  casi  noroial 
«n  el  espacio  de  Traube,  á  partir  del  cual  el  sonido  macizo  llega  hasta  dos 
tr^Teses  de  dedo  por  debajo  del  ombligo,  en  su  lado  izquierdo.  La  enferma 
i^usa  dolor  espontáneo  intermitente,  punzante,  muy  intenso,  que  se  pro- 
voca á  reces  por  la  presión ;  se  acentúa  en  forma  de  crisis  dolorosas,  tan 
intensas,  que  la  hacen  salir  dq  la  cama,  retorcerse  en  el  suelo,  adoptando 
poetaras  eztrafiae,  gritar  y  pedir  con  ansiedad  cualquier  remedio,  incluso 
1i  muerte.  No  gnardan  relación  estas  crisis  con  la  ingestión  de  alimentos. 
£n  la  posición  genn-pectoral  se  confirman  los  anteriores  síntomas  y  espe- 
cialmente la  fijeza  del  tumor. 
6e  pensó  en  nna  neoplasia  de  la  pared  abdominal,  del  epiploón,  del  colon 
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ú  otro  intestino  y  del  estómago,  di  rigiendo  el  jaicio  hacia  nna  localiución 
gástrica.  También  se  pensó  en  la  posibilidad  de  ulceración  en  camino  de 
transformarse  en  carcinoma. 

8e  practicó  la  operación  el  día  23  de  febrero  del  afio  actual,  procorando 
la  limpiesa  gastro  intestinal  por  los  purgantes,  benzo-naftol  y  dieta  láctea, 
y  la  asepsia  catánea  por  el  baño  y  compresas  calientes  de  bicloniro  al 
1  por  1000.  Doce  horas  antes  de  operada,  se  suprimió  la  ingestión  de  toda 
subsiaocia  alimenticia,  y  se  la  inyectaron  100  gramos  de  suero  artifíciai. 
A  la  hora  próximamente,  comenzó  á  reaccionar:  temperatura,  B&'J  y  86 
pulsaciones,  oscilando  temperatura  y  pulso,  durante  el  tiempo  de  estancia  en 
la  Clínica,  entre  8e)%6  y  37,2,  y  76  y  86  pulsaciones. 

EL  día  24  se  la  dispusieron  enemas  alimenticios,  con  los  que  sigoi5  du- 
rante quince  días,  además  de  la  alimentación  por  la  boca,  que  comenzó  el 
28  de  febrero,  quinto  de  la  operación,  por  cucharadas  de  leche  esterilizada 
cada  dos  horas.  El  1.*  de  marzo  alternó  éstas  con  cucharadas  de  caldo  y  jugo 
de  carne.  El  dia  7  se  la  dispusieron  dos  yemas  de  huevo  y  el  10  ya  ingeria 
(muy  repartida  la  alimentación)  6  copas  de~ leche,  4  huevos,  4  copas  de 
Jerez  y  caldos,  suprimiéndose  los  enemas  alimenticios.  El  14  tomó  sopas 
de  tapioca.  Desde  el  18  de  marzo  tomaba  dos  sopas,  dos  cuartos  de  gallina, 
dos  cuartillos  de  leche,  800  gramos  de  pan,  una  copa  de  vino,  chocolate  y 
caldo  dos  veces  al  dia,  continuando  este  régimen  dietético  hasta  su  salida 
del  hospital.  La  sensación  de  apetito  apareció  pronto  con  intensidad  cre- 
ciente; el  dolor  desapareció  completamente,  expresándose  la  enferma  con 
frases  de  alegría  y  satisfacción,  siendo  el  sueño  tranquilo  y  cada  día  más 
continuo  y  reparador.  Ni  un  solo  vómito  se  ha  observado.  A  los  ocho  días 
de  operada  defecó,  siendo  de  color  normal  y  consistencia  algo  blanda  las  de- 
posiciones, que  continuaron  asi  cada  dos  ó  tres  días,  tomando  enemas  de 
agua  hervida  para  estimular  esta  función  en  caso  de  persistir  el  estreñi- 
miento. A  los  cuatro  días  de  la  operación,  y  en  el  quinto  de  su  curso  post 
operatorio,  se  levantó  el  aposito  encontrando  perfectamente  aséptica  la  he- 
rida en  el  concepto  quirúrgico,  sin  ia  menor  rubefacción  ni  exudado  y  cica- 
trizada por  primera  intención;  no  me  atreví  á  quitar  los  puntos,  porque  ha- 
biendo tolerancia  para  las  sedas,  los  dejo  sistemáticamente  de  diez  á  doce 
días.  A  los  dieciocho  días  de  operada  se  levantó,  encontrándose  bien,  aan- 
que  en  los  días  sucesivos  notaba  sensación  de  tirantez  en  la  cicatriz,  más 
pronunciada  cuando  se  incorporaba.  Esta  molestia  desapareció  más  tarde. 
El  25  de  marzo,  al  mes  de  la  operación,  pesaba  40  kilogramos,  el  4  de 
abril  48,  y  el  14  del  mismo  mes,  44. 

De  esta  observación  se  deduce  que  el  estómago  es  viscera  que  puede  ser 
extirpada  en  su  totalidad  sin  nerturbaciones  notables  de  la  nutrición,  cosa 
ya  demostrada  por  algunas  observaciones  anteriores.  Las  indicaciones  de 
esta  operación  son  variables :  pero  una  de  ellas  puede  snrgir  de  úlceras  per- 
forantes adherentes  á  las  paredes  abdominales  cuando  la  úlcera  por  su  anti- 
güedad, localización  y  otras  circunstancias,  no  permita  operaciones  de 
menor  gravedad.  Ei  procedimiento  operatorio  puede  ser  el  seguido  en  esta 
extensa  gastrectomía ;  pero  podrá  haber  casos  en  que  sea  difícilísimo  ó  im- 
posible, y  habrá  que  desistir  ó  seguir  los  utilizados  en  extirpación  por  en- 
cima de)  cardias. 
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El  Dr.  Gnedea  conceptúa  como  uno  de  los  problemas  que  en  tan  ex- 
tensas gastrectomias  babrá  de  calcularse  al  decidir  la  operación  despaés  de* 
abierto  el  vientre,  el  referente  i  la  fácil  nnión  de  los  extremos  seccionados,  ' 
qne  en  algonoe  caeos  pnede  ser  algo  forzada  ó  imposible,  y  entonces  habría 
qae  utilizar  la  cardio-yeynnostomia,  como  hizo  Sohlatter :  operación  más 
grave  todavía. 

De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  recientemente  observada  en  esta  Corte.— 
El  Dr.  Ortega  Morejóv  (D.  Luis)  :  Tengo  ía  evidencia  de  que  no  se  ha  tra- 
tado de  una  epidemia  de  fiebres  tifoideas,  fundándome  para  ello  en  la  invasión 
de  ]a  enfermedad,  curso,  sintomatologia,  pronóstico  y  terminación,  completa- 
mente distinto  del  de  la  fiebre  tifoidea. 

Les  falta  á  estos  enfermos,  para  ser  tifoideos,  el  principio  lento  é  insi- 
dioso ;  la  ascensión  gradual  de  la  fiebre  que  casi  jamás  empieza  por  40°, 
constituyendo  la  excepción  lo  que  aquí  es  la  regla  ;  la  falta  de  saburra,  se- 
quedad y  fuliginosidades  de  la  lengua,  qne  en  los  enfermos  de  ahora  está 
limpia  y  roja,  por  descamación  epitelial  y  casi  siempre  húmeda;  les  falta 
el  infarto  del  bazo,  pero  cuando  se  presenta  es  pequeño  y  más  apreciable  al 
tacto  que  á  la  percusión.  No  se  aprecia  tampoco  el  gorgoteo  en  la  fosa  iliaca 
derecha  que,  siendo  fenómeno  puramente  físico,  se  manifiesta  en  los  tifoi- 
deos por  su  diarrea,  y  no  en  los  que  me  ocupan  por  su  es trefii miento.  En  ' 
ninguno  hay  petequias,  y  las  epistaxis  son  muy  raras  ;  pero  cuando  se  ob- 
servan, suelen  ir  seguidas  de  alivio  en  lugar  de  agravación,  por  la  época  de 
la  tifoidea  en  que  se  presentan.  Los  fenómenos  respiratorios  que  en  la  doti- 
nenterla  ayudan  al  diagnóstico,  aquí  son  raroe,  apreciándose  tan  sólo  una 
ligera  congestión  febril.  El  plilso  tampoco  suele  estar  depresible,  fenómeno 
opuesto  á  lo  que  ocurre  en  todas  las  grandes  infecciones  desde  el  prin- 
cipio. 

En  la  tifoidea,  la  curación  es  gradual,  como  su  modo  de  empezar,  y  en 
esta  otra,  consecuente  también  con  su  principio,  termina  con  rapidez  y,  • 
coando  más,  vuelve  la  temperatura  á  la  normal  después  de  grandes  oscila- 
ciones durante  una  semana  próximamente. 

En  mi  concepto^  se  ha  tratado  de  un  estado  grippal  infectivo,  de  origen  in- 
testinal, el  cual  sólo  ha  tenido  de  común  con  la  fiebre  tifoidea  la  duración  de 
la  fiebre  y  el  timpanismo  abdominal.  Esto  no  quiere  decir  que  no  se  hayan 
observado  casos  de  fiebrS  tifoidea,  en  su  mayor  número  en  la  calle  de  Argen- 
tóla é  inmediatas.  E^  contagio  Je  la  fiebre  tifoidea  no  sólo  se  verifica  por  el 
agua  en  bebida,  sino  por  otros  muchos  medios  como  lo  acreditan  los  ejemplos 
y  las  teorias  de  Pett-enkofer,  Budd,  Murchison,  Brouardel,  Fernet,  Chour,  etc. 
Los  partidarios  de  la  espontaneidad,  á  quienes  se  objeta  con  el  descubri- 
miento del  bacilo  especifico  de  la  afección,  replican  con  un  argumento  más 
especioso  que  cierto,  diciendo  que  si  Jaccoud  y  Pasteur  han  demostrado  que 
los  microbios  pueden  perder  ó  adquirir  la  virulencia,  ¿por  qué  no  se  han  de 
presentar  de  nuevo  las  circunstancias  que  dieron  ante  la  propiedad  tífica  á 
tm  bacilo  inofensivo? 

Se  ha  atribuido  al  bacterium  coli  commune^  que  se  halla  habitualmente  en 
la  cavidad  intestinal,  la  facultad  de  transformarse  en  bacilo  tífico  ;  hipótesis 
que  00  está  comprobada  por  la  observación.  El  bacterium  coli  commune  puede 
eoeootiarse  en  el  cuerpo  de  los  tifoideos,  como  microbio  de  infección  secuu- 
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dario,  pero  cuando  invade  aieladaniente  al  hombre,  no  produce  la  tifoidea^ 
'6ÍD0  el  cólera  noetrae. 

La  interyención  de  Iob  microbios  no  ha  reemplazado  las  nocionee  de  los 
cliqicoB,  ni  obscurecido  la  iufluencia  de  las  estacioDes,  del  medio  y  déla 
miseria  fisiológica,  como  predisponentes.  En  cambio,  todayia  están  bastan- 
te embrolladas  las  cuestiones  que  se  refieren  á  los  estudios  bacteriológicos. 
Los  bacteriólogos  no  conocen  el  esporo,  de  modo  que  no  están  en  posesión 
de!  principal  elemento'  del  problema,  que  es  la  duración  de  la  yitalidad. 
'  Considero  como  un  vicio  de  razonamiento  afirmar,  como  hacen,  la  muerte 
de  un  germen,  porque  sembrado  en  un  tubo  de  gelatina,  por  ejemplo,  no  dé 
manifestaciones  de  reproducción.  Esto  nó  asegura  que,  transportado  á  no 
intestiao.y  en  condiciones  favorables,  no  pueda  ser  el  determinante  de  una 
invasión. 

Conviene  saber  que  el  bacilo  tífico  no  tiene  los  caracteres  invariables  que 
otros  microbios..  Apenas  se  conocen  las  modificaciones  morfológicas  y  bio- 
lógicas del  bacilo  de  Eberth,  y  más  bien  puede  discurrirse  de  él  por  analo- 
gía que  por  observación  directa,  pues  influyen  en  su  aspecto  multitud  de 
circunstancias.  Si  hay  la  seguridad  de  reconocerle  cuando  está  dotado  de 
todos  sus  caracteres,  ciertamente  sucede  todo  lo  contrarío  cuando  se  halla 
.  despojado  de  alguno  de  los  atributos  que  se  califican  de  esenciales.  Esto 
liá  dado  lugar  á  que  algunos  describan  tres  variedades,  y  algunos,  como 
Kitasato,  hasta  cinco.  No  se  conoce  el  resultado  de  la  inoculación  á  no 
apiroal  muy  sensible  para  aclarar  el  diagnóstico.  De  un  mismo  cadáver  de 
tifíco,  del  bazo,  por  ejemplo,  se  obtienen  colonias  de  bacilus  que  son  dife- 
jentes  entre  si,  y  hasta  el  bacilo  tífico  más  normal  y  más  tífico,  conservado 
algún  tiempo  en  cultivos  artificiales,  modifica  sus  caracteres  de  una  manera 
extraordinaria. 

.  Para  evitar  equivocaciones  se  aconseja  no  dar  el  nombre  de  bacilos  tíficos 
sino'  á  aquellos  que  reúnan  el  conjunto  morfológico.  Así  se  cometerá  el  error 
de  no  verlo  cuando^ existe  y  autorizar  el  uso  de  un  agua  que  esté  infectada, 
aunque  en  esto  han  de  proceder  con  mucha  cautela,  porque  es  donde  más 
difícil,  ó  casi  imposible,  resulta  reconocerlo. 

Todas  estas  dificultades  y  vacilaciones  hacen  más  firmes  á  los  defensores 
áe  la  medicina  tradicional ;  atraen  á  su  bandera,  y  hacen  comprender,  en 
este  asunto,  como  para  otros,  la  mucha  mayor  importancia  diagnóstica  de 
la  clínica  sobre  el  microscopio.  Este  tampoco  ha  servido  hasta  hoy  para  ad- 
vertir la  inminencia  de  una  epidemia  y,  por  tanto,  no  se  puede  buscar  en  él 
el  iQíiportante  papel  de  la  profilaxia,  pues  cuando  el  número  de  víctimas  va 
dejando  el  luto  en  las  familias,  bien  se  revelan  las  zonas  atacadas,  y  enton- 
ces ya  sabemos,  antes  que  lo  diga  el  microscopio,  cuál  es  el  agua  que  no 
se  debe  beber,  sefialada  con  el  elocuente  dato  de  la  clínica. 

Omitiré  el  hablar  del  tratamiento,  puesto  que  no  estamos  conformes  en 
el  concepto  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Hbrgübta  :  Se  ha  creído  que  todos  los  casos  observados  han  sido 
dé  fiebres  tifoideas  y  yo  no  lo  creo  así  y  hasta  niego  que  haya  habido  una  ver- 
dadera epidemia  de  fiebres  tifoideas.  A  mi  juicio  el  menor  número  de  los  ca- 
sos ha  sido  de  esta  enfermedad,  y  la  inmensa^mayoría  lo  han  sido  de  fiebres 
que  calificaré  de  intestinales.  Entre  d  Hospital  y  la  visita  particular,  he  asis- 
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^do  á  nnoe  40  enfermos  de  esta  clase ;  en  el  Hospital  he  yisitado  15,  de  los 
«nales  ba  habido  5  tifoideos  y  10  de  fiebres  intestinales  ;  en  la  práctica  partí-  , 
-calar  be  Yisitado  18  de  estas  últimas  y  6  tifoideas  y  he  concnrrido  á  6  consal- 

tss  de  fiebre  tifoidea.  La  distribución  de  estos  enfermos  por  distritos  ha  sido 

4a8igniente  : 

Audiencia .^ 4 

Hospicio 4 

Congreso 7 

laclasa .' U 

Palacio.   ; 2 

Universidad .-•.,.-•  2 

Baeoavista 16 

Oentro   1 

Procedencia  ignorada ? 

En  el  Hospital  no  murió  ningún  enfermo  ni  de  fiebre  tifoidea,  ni  de  fiebre 
intestinal.  En  la  práctica  particular  se  curaron  los  18  enfermos  de  fiebres  in- 
testinalea  y  de  los  seis  tifoideos  murieron  dos ;  de  los  seis  que  rí  en  consulta 
murieron  cinco.  En  las  fiebres  intestinales  no  había  fuliginosidades,  ni  se» 
<lnedad  de  la  lengua,  ni  tensión  epigástrica,  ni  timpanización,  ni  manchas  ro- 
táceas, ni  petequias,  ni  infarto  del  bazo,  ni  dolor  del  hígado  ;  la  fiebre  era 
intermitente  al  principio  y  después  remitente ;  del  negundo  al  tercer  septena- 
rio Be  observaba  una  gran  depresión  de  pulso  con  dibminución  del  número  de 
latidoBf  coincidiendo  con  descenso  de  la  temperatura.  Este  estado  ha  durado 
DO  sólo  dos  ó  tres  septenarios,  sino  que  en  algunos  enfermos  dos  ó  tres  meses. 
En  cambio  los  tifoideos  observados  en  el  otoño  pasado,  han  presentado  todos 
loB  caracteres  de  esa  enfermedad,  unos  de  forma  atáxica  y  otros  de  forma 
ataxo-adinámica,  que  han  sido  la  mayoría.  Esta  clase  de  enfermos  suele  ha- 
berla en  Madrid  todos  los  otoños.  En  esta  época  vi  en  la  casa  numero  12  de 
la  calle  de  Argensola  seis  enfermos  de  fiebre  tifoidea,  uno  en  el  piso  primero, 
otro  en  el  segundo,  cuatro  en  el  tercero  y  otro  en  el  número  24  de  la  misma 
calle.  En  cambio  vi  otros  en  las  calles  de  Genova,  Santa  Teresa  y  Hernán 
Oortés  y  en  el  19  de  la  calle  de  Argensola,  jóvenes  de  diez  á  dieciocho  años, 
qae  presentaban  el  cuadro  clásico  de  la  fiebre  intestinal.  No  creo  que  el  bacilo 
coliy  por  transformaciones  especiales,  dé  lugar  á  la  fiebre  tifoidea.  En  París 
mismo  «e  observa  que  en  otoño  se  exacerba  la  fiebre  tifoidea  y  aquí,  durante 
la  época  que  me  ocupa,  todo  el  litoral  Cantábrico  estaba  invadido  por  esas  fie- 
bres intestinales,  mezcladas  con  fiebres  tifoideas,  de  lo  cual  parece  dedncirse 
que  la  enfermedad  obedeció  á  causas  cósmicas  generales  que  favorecían  el  des- 
arrollo del  uno  ó  del  otro  bacilo,  dando  lugar  á  este  ó  al  otro  cuadro  clínico. 
Las  formas  de  la  fiebre  tifoidea  no  han  ofrecido  nada  de  particular  ni  de  ex- 
traordinario, puesto  que  todo  obedecía  á  causas  orgánicas  en  unos  individuos 
y  á  causas  patogénicas  en  otros.  Parece  que  las  ideas  se  van  reformando  en  lo 
^que  ata:ña  á  la  patogenia  de  la  fiebre  tifoidea  y  es  lo  cierto  que  la  infección  ge- 
neral explica  mejor  que  la  infección  intestinal  muchas  particularidades  clíni- 
cas y  bacteriológicas  de  la  enfermedad.  A  pesar  del  análisis,  ignoro  á  qué  son 
debidas  Jas  fiebres  que  nos  ocupan  y  no  veo  ni  un  rayo  de  luz  que  me  ilumine 
acerca  de  si  la  responsabilidad  está  en  las  aguas,  en  el  aire  ó  en  la  descom- 
pOBición  de  las  materias  putrefactas  ;  en  una  palabra,  acerca  de  cuál  es  el  me- 
-dio  de  cultiro  del  bacilo  de  Eberth.— Codina  Castellví. 
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ACADEMIA   MÉDICO-QUIRÚRGICA   ESPAJTOLA 

Sesión  del  dtaáde  Mayo  de  1900. 

Afecciones  metastásicas  de  loe  ojee.— El  Dr.  Maksilla  :  Es  más  frecaente 
de  lo  qne  se  cree  la  existencia  de  afecciones  sépticas  en  los  ojos,  proceden- 
tes de  alguna  infección  lejana.         ^ 

Esta  circnnstancia  justifica  la  adopción  de  medidas  de  precanción,  cnan- 
do  se  Tan  á  practicar  operaciones  sobre  el  globo  ocnlar.  Puede  encontrarse 
éste  completamente  libre  de  afección  algnna  séptica,  ejecntarse  la  opera- 
ción con  el  mayor  rigor  aséptico  cnanto  á  las  manos  y  al  instrumental,  y, 
sin  embargo,  sobre fenir  una  complicación  infecciosa  en  la  herida  operato- 
ria. 6i  en  este  caso  examinamos  la  totalidad  del  organismo,  seguramente 
encontraremos  una  afección  lejana  en  el  tubo  digestiyg,  en  la  piel,  etc.,  que 
ha  sido  la  causa  de  la  complicación  ocular. 

Por  esta  razón,  antes  de  operar  las  cataratas,  es  indispensable  conocer 
bien  el  estado  general  del  paciente,  para  ponerse  á  cubierto  de  una  auto- 
infección,  posible  cuando,  estando  el  individuo  con  alguna  afección  séptica, 
se  verifíca  dicha  operación. 

8in  necesidad  de  traumatismo,  se  presentan  á  veces  en  el  ojo  metástasis 
muy  interesantes  para  el  estudio.  Tal  sucede  con  la  blenorragia  uretra], 
que,  aunque  rara  vez,  produce  la  iritis  aguda.  Se  ha  dudado  de  la  iritis  ble- 
norrágica,  pero,  en  nuestro  concepto,  no  hay  posibilidad  de  negarla,  dados 
los  hechos  tan  evidentes  como  el  siguiente  caso  clínico  : 

Joven  de  diecinueve  años,  adquiere  una  blenorragia  aguda.  A  los  quince 
días  de  iniciada,  acusa  intensos  dolores  en  el  ojo  derecho  y  en  la  región 
peri-orbitaria.  Por  el  examen  que  le  hicimos  comprobamos  la  existencia  de 
una  iritis  aguda,  que  más  adelante  llegó  á  presentar  hasta  bipopión  ligero. 
Este  enfermo  no  era  sifílitico  ni  presentaba  infección  alguna  de  Is  con- 
juntiva. La  iritis  indudablemente  era  metastásica  y  producida  por  la  infec- 
ción blenorrágica. 

Otro  caso  de  metástasis  ocular  es  el  presentado  á  la  Academia  por  el  so- 
cio que  suscribe,  y  publicado  en  esta  Revista  el  5  de  marzo  de  1899,  de  pan- 
oftalmitis  de  origen  uretral. 

En  fín,  las  neuritis  ópticas,  las  retino-coroiditis,  que  muchas  veces  ob- 
servamos en  el  puerperio  ó  en  afecciones  sépticas  diversas  del  aparato  ge- 
nital de  la  mujer,  son  verdaderas  metástasis  que  han  ido  á  presentarse  en 
el  ojo  como  en  otra  parte  cualquiera  del  orgamismo. 

Poco  sabemos  hoy  acerca  de  la  génesis  de  las  lesiones  metastásicas  en 
general  y  de  las  que  interesan  á  los  ojos  en  particular;  pero  es  indudable 
que  por  el  intermedio  de  la  sangre  son  transportados  gérmenes  sépticos  ó 
productos  elaborados  por  éstos,  hasta  el  punto  donde  la  metástasis  apare- 
ce. Sin  duda,  ciertas  toxinas,  llevadas  á  un  punto  del  organismo,  son  lae 
que  originan  la  afección  metastásica. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  iritis  blenorrágica,  se  ha  buscado  en  los  exuda- 
dos purulentos  de  la  cámara  anterior  los  gonococos,  y  hasta  ahora  no  han 
sido  encontrados.  Acaso  no  existan,  ó  solamente  en  un  número  tan  escaso, 
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que  sea  imposible  demostrarlos.  Lo  mismo  ha  sucedido  coa  la  artritis  ble* 
norrágica,  enfermedad  lig^ada  iadadablemeate  eon  la  blenorragia,  y  en  la 
4mal  no  se  han  visto  los  gonococos. 

El  Dr.  8an«  Blanco:  Como  las  enfermedades  oonjunti vales  y  de  la  córnea 
son  tan  nnmerosas  en  nnestras  clínicas,  y  las  cansas  á  que  obedecen  son  tan 
▼arias,  nunca  me  he  parado  á  observar  si  en  las  épocas  de  epidemia  de 
^ppe  ha  existido  mayor  número  de  enfermos  con  afecciones  externas  del 
ojo;  por  lo  tanto,  qíu  dejar  de  comprender  que  el  bacilo  de  Pfeiffer  puede  de- 
tenninar  conjuntivitis,  queratitis  especiñcas,  etc.,  no  puedo  aportar  datos 
•que  apoyen  estas  opiniones  por  faltarme  observaciones  directas  ;  habiéndo- 
ae  presentado  la  influenza  en  el  periodo  del  afío  en  que  por  las  bajas  tempe- 
raturas las  afecciones  catarrales  de  la  conjuntiva,  y  como  consecuencia  de 
^tas  ó  de  un  modo  independiente  las  de  la  córnea,  son  más  frecuentes,  ni 
me  ha  extrafiado  el  que  hayan  abundado  en  la  época  citada,  ni  he  empleado 
en  ellas  otro  tratamiento  que  el  corriente  en  estas  enfermedades,  pero  en  lo 
que  al  fondo  del  ojo  se  refiere,  ya  es  distinto  :  tengo  ea  la  actualidad,  una 
enferma  diagnosticada  de  neuritis  óptica,  en,  la  que  los  comienzos  de  su  en- 
fermedad se  presentaron  en  la  convalecencia  de  una  fiebre  grippal  que  la 
obligó  á  guardar  cama  UQOs  quince  días,' y  según  el  dictamen  del  médico 
que  me  la  recomendó  (que  fué  el  que  la  asistió),  los  fenómenos  que  máa 
predominaron  durante  ese  tiempo,  fueron  de  obtusión  cerebral  y  depresión 
nerviosa:  ahora  bien,  como  las  neuritis  ópticas,  y  si  son  retrobulbares  con 
•doble  motivo,  son  siempre  consecutivas  á  estados  patológicos  de  otros  ór^ 
Spanoe  y  sistemas,  y  en  esta  enferma  que  no  era  alcohólica,  ni  sifilítica,  la 
infección  grippal  estaba  tan  reciente,  pienso  yo  si  la  neuritis  óptica  doble 
«n  este  caso  será  consecutiva  á  la  acción  del  bacilo  de  Pfeiffer  sobre  los 
centros  nerviosos. 


PERIÓDICOS 


Ua  easo  de  apendicitis.  —  Publica  el  Dr.  F.  Lázaro,  en  la  Medicina  y  Far- 
macia^ de  Burgos,  el  caso  siguiente  : 

El  éxito  obtenido  sin  intervención  quirúrgica,  suceso  repetido  en  gran 
número  de  casos  observados  por  muchos  médicos  y  que  prestando  sólido 
apoyo  al  oportunismo^  viene  á  demostrar  que  aquel  precepto  que  á  la  inter- 
▼eneíón  inmediata  se  refiere,  no  debe,  cuando  menos,  generalizarse  hasta  el 
límite  que  actualmente  pretenden  muchos. 

D.  Andrés  Herrera  Barcena,  de  treinta  y  siete  años  de  edad,  tempera- 
mento nervioso,  buena  salud  habitual,  sin  antecedentes  patológicos  y  veci- 
no de  Villadiego,  siente  un  ligero  malestar  gastro-intestinal ;  los  trastornos 
que  le  molestaban  reducíanse  á  inapetencia,  ligero  estreñimiento,  algo  de 
tensión  abdominal  y  malestar  general  vago  é  indefinido ;  sin  conceptuarse 
enfermo  ni  llamar  al  médico,  limitóse  á  someterse  á  un  régimen  dietético 
severo  en  consonancia  con  la  pérdida  del  apetito  y  el  estado  de  ocupación  de 
éHámago  que  se  atribuía. 
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A  loB  doB  días,  acentaÓBo  el  malestar,  ctifo  efecto  fué  atribuido  por  el  en^ 
fermo  i  la  acción  de  un  enfriamiento.  En  la  misma  noche  Bobrevino  el  Ter- 
dadero  ataqve  apendicvlar  ;  Tiolento  dolor  abdominal,  vómitoB  alimenticios 
y  biliosos,  estrefiimienfo  y  peritonismo;  el  ataqne  había  sido  tan  bmtal^ 
tan  intenso  y  de  pricipio  tan  rápido  é  insólito,  qne  podía  simular  el  de  un 
cólico  biliar,  si  la  falta  del  pnnto  epigástHco  con  irradiación  ascendente  j 
la  completa  ausencia  de  todo  indicio  de  pigmento  biliar  en  las  orinas,  no  hu- 
biera esclarecido  prontamente  esta  parte  del  diagnóstico,  asi  como  la  perfec- 
ta permeabilidad  del  tubo  intestinal,  demostrada  con  nn  laxante  ligero,  y  la. 
naturaleza  de  los  vómitos  alejó  toda  idea  de  obstrucción  intestinal. 

Después  de  algunas  horas  de  gran  tortura,  cedió  el  ataque,  merced  i  los 
acertados  medios  puestos  en  práctica,  si  bien  persistiendo  los  vómitos,  la 
tensión  abdominal  y  el  estreñimiento,  síntomas  que  se  asociaron  á  nn  esta- 
.do  general  un  tanto  inquietante.  . 

Vio  por  primera  vez  al  enfermo  á  las  treinta  horas  después  de  estallar 
los  signos  alarmantes  de  su  enfermedad  y  pudo  apreciar  el  cuadro  clínico  si- 
guiente :  La  temperatura  elevábase  muy  ligeramente  sobre  la  normal,  con- 
trastando con  notable  aceleración  del  pulso  (disociación)  ;  lengua  seca  y  re- 
cubierta de  una  delgada  capa  de  saburra  de  color  blanco  sucio  ;  anorexia, 
sed  moderada,  ansencia  de  todo  signo  torácico  y  hepático ;  vientre  timpani- 
zado  y  algo  doloroso  á  la  presión  suave,  sin  que  existieran  el  síntoma  de 
Vahl  ni  el  signo  de  Federíci ;  dolor  perfectamente  localizado  en  el  punto  de 
Mac-Burney  y  que  se  exacerbaba  por  la  sola  presión  con  el  pulpejo  de  un 
dedo  ;  hiperestesia  cutánea  con  notabilísima  defensa  muscular  provocada  al 
frotar  rápidamente  con  la  punta  de  un  lápiz  la  región  correspondiente  á  la. 
zona  del  apéndice  ;  en  la  fosa  ilíaca  derecha  apreciábase  con  cierta  difícul* 
tad  una  pastosidad  profunda,  mal  limitada,  extendida  por  encima  del  liga- 
mentó  de  Poupart  hacia  arriba  y  afuera ;  tumefacción  muy  poco  visible  de 
la  región  indicada  y,  finalmente,  sonido  submate  sólo  apreciable  por  una  per* 
cusión  superficial  y  ligera,  contrastando  en  el  sonido  general  del  abdomen  ; 
el  tacto  rectal  y  el  examen  bimanual  recto-abdominal  no  proporcionaron  en 
este  caso  particular  el  menor  dato,  la  orina  era  escasa  y  de  color  subido^ 
existia  azoturia  y  la  urotoxia  se  encontró  elevada. 

El  síndrome  expuesto  no  le  permitió  dudar  un  momento,  deque  se  trata- 
ba de  apendicitis  en  un  apéndice  de  tipo  descendente,  el  llamado  hastn  hace 
pocos  afioB  cólico  apendicvlar  había  terminado,  y  no  observando  síntoma  al- 
iguno  de  peritonitis  sino  tan  sólo  un  moderado  peritonismo,  no  revelando  el 
estado  general  una  infección  amenazante  y  no  pudiendo  en  fin  sefialar  la 
presencia  del  verdadero  absceso  apendicitico,  se  decidió  el  Dr.  Lázaro  i  es- 
perar, instituyendo  el  tratamiento  farmacológico,  confirmación  del  que  con 
acierto  se  venía  empleando,  si  bien  dejando  preparado  en  sus  menores  deta- 
lles todo  lo  necesario  para  la  intervención  quirúrgica  en  momento  aportwiQf 
ai  éste  se  presentaba  como  podia  fundadamente  suponerse. 

Cuatro  días  después,  halló  aminorado  el  peritonismo  y  mejorado  el  estado 
general,  si  bien  más  localizados,  más  puros  los  signos  apendiculares,  con- 
vino en  continuar  el  tratamiento  anteriormente  instituido  (reposo  abaoluto» 
cucharadas  de  leche  con  Yichy,  desinfección  intestinal  y  hielo  sobre  la  región 
del  apéndice),  aplazando  nuevamente  la  proyectada  intervención  operatoria. 
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Pt&do  observar  Is  gradnal  j  leota  desaparición  de  los  síntomas  generales 
y  locales,  hasta  qne  últimamente  y  después  de  poco  más  de  mes  y  medio  de 
tratamiento,  renació  el  apetito,  inicióse  la  normalidad  de  las  fanciones  di* 
geetivas,  desapareció  la  pastosidad  de  la  fosa  iliaca,  y  nuestro  cliente,  entre- 
gado actualmente  á  una  rida  metodizada,  puede  conceptuarse  totalmente 
curado.  > 

¿Debe  sin  embargo  suponerse  exento  de  nuevos  ataques  de  apendicitis?  El 
tiempo  lo  dirá.  De  todos  modos  una  crisis  seria  y  j^eligrosa  pudo  felizmente 
conjurarse  sin  intervención  cruenta,  y  no  es  dudoso  que  asi  como  en  la  otitis 
media  por  obstrucción  de  la  trompa  de  Eustaquio  la  ulterior  permeabilidad 
de  este  conducto,  asegura  la  inocuidad  microbiana,  del  mismo  modo  los  sn- 
cesiros  cuidados  intestinales,  puedan  evitar  á  nuestro  enfermo  de  hoy  nue- 
vos ataques. 

Dos  enseñanzas  encierra  el  caso  actual  ;  afianzar  su  adhesión  á  la  doctri* 
na  déla  oportunidad  operatoria  en  éste,  como  en  toda  clase  de  padecimien- 
tos susceptibles  de  terapéutica  quirúrgica  y  contribuir  á  facilitar  algunos 
puntos  de  vista,  qne  sumados  á  los  recogidos  en  otros  varios  casos  de  apen- 
dicitis que  ha  tenido  ocasión  de  observar,  puedan  contribuir  h>ista  cierto 
punto  á  facilitarle  la  ansiada  pauta  que  haya  de  decidir  su  conducta  en  pre- 
sencia de  enfermos  de  esta  índole. 

El  Dr.  Lázaro  deduce  de  estos  hechos  las  siguientes  conclusiones : 

1/  La  apendicitis  puede  curar  y  de  hecho  cura  algunas  veces  sin  necesi- 
dad de  llevar  á  cabo  la  resección  del  apéndice  :  esta  es  una  cuestión  de  can^ 
tidaaj  calidad ;  de  cantidad  en  cuanto  á  la  intensidad,  y  de  calidad  en  cuan- 
to á  la  naturaleza  de  las  lesiones  de  que  es  asiento  el  vermium  y  al  poder 
infectivo  é  infectante  de  los  microbios,  cuya  virulencia  se  activa  ó  exalta  en 
la  cavidad  cerrada. 

2.^  Tres  indicaciones  capitales  hacen  indispensable  la  intervención  inme- 
diata, cuales  son ;  a)  la  presencia  de  un  absceso  apendicular :  b)  el  inminen- 
te peligro  de  la  peritonitis  por  propagación  flegmásica  ó  por  perforación  in- 
testinal, basado  en  la  existencia  de  datos  positivos  que  hagan  presumir  el 
inevitable  desarrollo  de  esta  complicación. 

8.*  El  fundado  temor  de  las  infecciones  secundarias  (sobre  el  peritoneo^ 
hígado,  pleura,  pulmón,  etc.)  ó  de  una  infección  generalizada. 

Fuera  de  estos  tres  grupos  de  indicaciones,  cree  que  el  práctico  de  con-> 
ciencia,  ante  un  ataque  de  apendicitis  de  mediana  intensidad,  está  plena* 
mente  autorizado  para  instituir  el  tratamiento  farmacológico  y  esperar. 

Bocio  qufstíco. — El  caso  clínico  que  refiere  el  Dr.  E.  Pedraza  en  Xa  Revista  de 
Sanidad  Militar^  recayó  en  la  enferma  Bruna  A.,  de  treinta  y  ocho  años  de  edad , 
soltera,  de  constitución  fuerte.  En  los  primeros  días  de  mayo  del  año  actual,  te- 
nia una  tnmoración  irregular,  situada  en  la  región  antero-lateral  izquierda  de) 
cuello,  dirigida  de  arriba  á  bajo,  de  atrás  adelante  y  un  poco  de  fuera  adentro, 
extendida  desde  un  centímetro, más  abajo  del  ángulo  de  la  mandíbula  hasta  un 
través  de  dedo  por  fuera  de  la  articulación  esterno- clavicular  izquierda ;  me- 
día 9  centímetros  de  Urgo  por  6  de  ancho,  y  próximamente  unos  5  de  profun- 
didad ;  sn  superficie  no  era  completamente  lisa,  presentaba  algunas  depresio- 
B66  j  rugosidades,  gozaba  de  poca  movilidad,  manteniendo  algunas  adheren- 
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cias  con  el  plano  superficial  y  con  los  laterales ;  sns  relaciones  con  el  recu- 
rrente eran  estrechas,  i  juzgar  por  la  voz  algo  enronquecida ;  al  hacer  la  de- 
glución se  movia  el  tumor  con  la  tráquea,  notándose  perfectamente  su  moTi- 
miento  ascensional,  y  al  colocar  los  dedos  á  los  lados  déla  tráquea  se  aprecia- 
ba el  choqué  del  tumor  al  descender  ;  á  pesar  de  la  renitencia,  se  comprobaba 
una  ligera  fluctuación,  señal  inequívoca  de  que  era  tumor  liquido  y  paocilo- 
cular,  porque  la  onda  se  sentía  en  toda  so  masa.  No  había  que  pensar  en  los 
tumores  fluctuantes,  pulsátiles  ó  no  ;  en  cambio,  los  ganglios  tuberculosos  re- 
blandecidos adheridos  á  la  tráquea,  que  participan  de  los  movimientos  de  ésta, 
podían  presentar  alguna  dificultad  por  ofrecer  cierta  identidad  con  los  bocios 
qulsticos  ;  pero  estos  tumores  son,  en  primer  lugar,  muy  raros,  dejan  rastros 
en  la  economía,  infartos  tonsilares,  ganglios  en  el  mismo  lado  y  en  el  opuesto, 
algún  punto  de  adherencia  ó  enrojecimiento  de  la  piel,  la  superficie  no  pre- 
senta la  renitencia  del  bocio,  y,  por  último,  el  estado  general  se  halla  más 
afectado  en  el  tuberculoso  que  en  el  afectado  de  bocio. 

Se  diagnosticó  de  bocio  guütico  uniloeular.  Interrogando  á  la  enferma,  ma- 
nifestó que  las  únicas  enfermedades  que  ha  padecido  son  :  las  virueins,  de 
niña ;  un  eczema  en  las  manos  hace  ocho  años,  y  otro  eczema  en  las  piernas, 
que  le  brotó  en  noviembre  del  año  anterior  y  curó  en  enero  de  éste ;  en  el  mes 
de  febrero  notó  la  presencia  de  un  tumorcito  como  una  avellana  en  la  parte 
inferior  del  lado  izquierdo  del  cuello,  que  no  le  dolía  ni  causaba  molestia  al- 
guna ;  aumentaba  de  volamen  durante  las  reglas,  y  permanecía  estacionado 
en  el  período  intermenstrual,  para  aumentar  nuevamente  al  aparecer  el  flujo 
catamenial,  continuando  su  crecimiento  en  esa  forma,  hasta  alcanzar  las  di- 
mensiones actuales ;  á  medida  que  iba  aumentando,  las  molestias  se  iban 
acentuando,  sobre  todo  de  noche,  causándole  dificultad  en  la  deglución,  sue- 
ños agitados,  dolores  de  cabeza,  la  vista  fatigada,  por  lo  que  apenas  podía  co- 
ser,, dolores  en  el  oído  izquierdo  y  respiración  alterada  ;  en  los  últimos  días, 
estos  síntomas  se  recrudecieron,  presentándose  la  voz  ronca  y  un  malestar  ge- 
neral, que  obligó  á  la  operación,  practicada  por  el  Dr.  Sempran. 

Preparados  el  material  é  instrumental,  y  desinfectada  la  enferma,  proce- 
dióse al  acto  operatorio,  previa  cloroformización  ;  hizo  una  incisión  curvilínea 
de  11  centímetros  de  extensión,  siguiendo  el  eje  mayor  del  tumor  y  contor- 
neando el  borde  anterior  del  músculo  esterno-cleido-mastoideo,  que  interesó 
todas  las  capas  hasta  la  aponeurosis  cervical  media,  evitando  lesionar  la  yugu- 
lar anterior  superficial  y  la  externa,  que  faeron  separadas  del  campo  quirúr- 
gico ;  la  aponeurosis  superficial  fué  incindida  lo  mismo  que  la  media,  separan- 
do con  los  dedos  los  músculos  esterno-cleido-mastoideo  hacia  fuera,  y  los  es- 
temo-hioideo  y  tiroideo  hacia  adentro  ;  estos  músculos  se  hallaban  bastante 
i^delgazados  y  adheridos  al  tumor  ;  se  hizo  esta  desimplantación  y  además  sec- 
cionó transversalmente  algunas  fibras  del  esterno-hioideo  y  del  haz  esternal 
del  cleido-mastoideo  ;  la  yugular  anterior  profunda  se  respetó,  y  seguidamen- 
te ligó  la  tiroidea  superior,  la  vena  ima  y  la  arteria  tiroidea  inferior,  dividió  la 
cápsula  exterior  del  bocio,  y  al  dislocar  el  tumor  tuvo  mucho  cuidado  con  el 
nervio  recurrente,  con  quien  mantenía  estrechas  relaciones  en  las  inmediacio- 
nes de  la  tiroidea  inferior,  y  que  amenazaba  á  cada  movimiento  la  respiración 
de  la  enferma ;  la  arteria  carótida  se  hallaba  por  fuera  y  con  un  grosor  ex- 
traordinario, como  el  dedo  meñique,  igual  desarrollo  tenía  la  yugular  interna ; 
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una  Tes  aislado  el  quiste,  para  lo  cnal  se  hizo  má?  aso  del  dedo  qae  de  los  ins- 
ttnmentoa,  ae  vio  claramente  qae  interesaba  todo  el  lóbulo  izquierdo  y  parte 
del  istmo ;  con  nn  bisturí  le  iocindió  y  salió  un  líquido  obscaro,  coloideo  ;  se 
formó  un  pedículo  ligándole  con  seda  por  transfisión  y  en  masa,  se  seccionó 
con  la  tijera,  y  la  superficie  fué  tocada  con  el  termo-cauterio  ;  bien  lavada  la 
región,  se  suturó  el  estemo  cleido-mastoideo  y  «1  ester no-tiroideo  ;  los  hilos, 
juntos  con  un  desagüe  de  gasa,  se  colocaron  en  la  parte  inferior  de  la  herida  ; 
por  encima  del  plano  muscular  se  estableció  otro  desagüe  con  gasa,  y  todo  se 
cubrió  con  la  piel  suturada  en  casi  toda  su  extensión. 

Interviniendo  de  este  modo,  el  tumor  fué  atacado  rápidamente,  no  hubo 
hemorragia  alguna,  el  campo  operatorio  era  amplio  y  se  sacrificó  muy  poco, 
pues  el  dedo  se  encargaba  de  aislar  el  quiste  y  de  darse  cuenta  exacta  de  todo 
cnanto  ocurriera  en  el  sitio  cruento.  El  curso  de  la  operada  ha  sido  muy  ha- 
lagüeño, á  los  tres  días  se  le  quitaron  los  desagües  ;  á  los  diez,  los  puntos  de 
flQtma ;  la  disfonía  post-operatoria  le  duró  cinco  días,  á  partir  de  los  cua- 
les fué  la  voz  aclarándose  cada  día  más  :  lardisfagia  duró  sólo  un  día  :  desapa- 
reció primero  para  los  alimentos  sólidos,  y  luego  para  los  líquidos  ;  la  apire- 
zia  ha  sido  completa  ;  la  cicatriz  de  la  incisión  ha  quedado  reducida  á  una  sim- 
ple línea  de  pequeñísimo  espesor,  y  en  la  actualidad  sólo  le  queda  nn  pequeño 
orificio,  por  el  que  salen  dos  hilos  de  la  sutura  del  pedículo,  y  que  tardarán 
pocos  días  en  caer  ;  la  asepsia  ha  sido  llevada  con  escrupuloHÍdad  en  las  curas, 
y  á  eso  se  debe  el  que  no  se  haya  infectado  un  sólo  punto  de  la  sutura,  ni  un 
^\o  hilo  del  pedículo,  ni  producido  una  sola  gota  de  pus. 

Este  caso  se  presta  á  algunas  consideraciones,  pero  tan  sólo  se  ocupa  de 
dos;  dada  la  lesión  que  es,  su  desarrollo  verificado  con  alguna  rapidez,  y  la 
tendencia  á  invadir  el  mediastino,  el  tratamiento  que  se  impone  sin  pérdida 
de  tiempo  es  el  quirúrgico ;  y  la  operación  debe  verificarse  con  prontitud, 
aparte  de  que  el  acto  operatorio  será  más  embarazoso  á  medida  que  las  adhe- 
rencias y  los  cambios  <de  ^elaciones  sean  mayores. 

Procediendo  de  la  manera  como  lo  hace  el  Dr.  Semprun,  se  evitan  las  yugula- 
res, la  cantidad  de  sangre  derramada  es  pequeñísima,  se  llega  á  la  aponeuro- 
sis  media  sin  causar  apenas  infiltración  sanguínea  en  el  tejido  celular,  por  lo 
que  se  evita  ese  inconveniente,  que  enmascara  los  diferentes  planos  de  la  re- 
gión ;  obrando  de  ese  modo,  se  llega  al  tumor  con  rapidez,  sin  pérdidas  san- 
guíneas, limpio  el  campo,  sin  pinzas  de  Pean,  en  disposición  buena  de  atacar 
y  proceder  á  las  ligaduras  arteriales  y  venosas,  y  poder  con  relativa  facilidad 
dístiognir  y  no  englobar  en  la  ligadura  al  nervio  recurrente. 

Esta  incisión  no  es  obligada  para  todos  los  bocios  ;  varía  según  el  desarro- 
lio  y  la  forma  que  afecte  ;  lo  que  aquí  importa  es  buscar  una  incisión  que  no 
tan  BÓlo  proporcione  una  abertura  amplia,  lo  suficiente  para  enuclear  el  tumor, 
sino  que  también  evite  las  hemorragias.  La  incisión  que  recomienda  el  doctor 
Semprun  se  acerca  mucho  á  la  que  recomendaba  Reverdin.  —  S arabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DS    MEDICINA    DE    FABÍS 
Sedon  del  día  17  de  Julio  de  1900. 

Envenenamientos  no  profesionales  por  la  anilina.— Los  Dres.  Lahdodzt 
y  Brouardel  :  El  fnndamento  de  este  eatndio  es  la  obserración  de  los  acci- 
dentes observados  en  10  nifíos  ;  éstos  presentaron  de  repente  en  plena  salod 
síntomas  graves :  apatía,  enfriamiento,  color  asfíxico  (cianosis)  pocas  horas 
despnés  de  haberse  calzado  botinas  amarillas  teñidas  recientemente  con  una 
tintara  amarilla.  Estos  accidentes  se  presentaron  en  dos  casos  en  la  esta- 
ción cálida.  Los  accidentes  se  atribuyeron  á  la  tintnra  con  qne  se  tifió  el 
calzado. 

El  análisis  de  esta  tintara  demostró  que  contenia  92  por  100  de  anilins  y 
8  por  100  de  colores  derivados  de  la  halla ;  nada  de  arsénico.  Nuestras  in- 
vestigaciones experimentales  prueban  que  la  anilina  era  el  agente  nocivo. 
Experimentamos  en  conejillos  de  Indias  y  en  conejos  jóvenes,  una  prepara- 
ción de  92  por  100  de  anilina  en  agua  destilada,  empleándola  en  ingestión, 
inoculación,  inhalación  y  principalmente  en  aplicación  sobre  la  piel  pelads, 
á  temperaturas  superiores  á  28®  durante  largo  tiempo  y  sobre  superficies 
idénticas  á  las  que  estuvieron  en  contacto  las  botas  sobre  la  piel  de  los  pi- 
ños. Se  observaron  metahemoglobinnría,  disminución  rápida  de  los  glóbu- 
los rojos  y  en  dos  casos  hemoglobinuria. 

Estos  hechos  merecen  Hatear  la  atención  desde  el  punto  de  vista  de  la 
toxicología,  de  la  nosografía  y  de  la  higiene. 

Anestesia  obstétrica  por  inyecciones  de  cocaína  en  la  aracnoídes  lumbar.— 
El  Dr.  DoLÉRis :  En  cinco  parturientas,  en  las  que  la  anestesia  general  es- 
taba indicada  por  la  exageración  del  dolor,  hemos  ensayado  las  inyecciones 
de  cocaína  en  la  cavidad  aracnoidea,  á  la  dosis  de  1  á  2  centígrados.  Hicie- 
ron cesar  los  dolores  provocados  por  las  contracciones  uterinas.  La  anal^- 
sia  obtenida  así,  duró  de  hora  y  media  á  dos  horas.  Después,  las  oontraceio- 
nes  faeron  más  enérgicas,  más  frecuentes  y  más  largas.  En  su  intervalot  el 
útero  quedó  en  estado  de  semitensión  durante  un  tiempo  variable.  Es  pru- 
dente, por  lo  tanto,  hasta  obtener  nuevos  datos,  no  usar  la  anestesia  coctí- 
nica  cuando  pueda  ser  necesaria  la  anestesia  obstétrica.  La  pérdida  de  san- 
gre me  pareció  menos  abundante  que  de'ordinario  en  las  cinco  mujeres  so- 
metidas á  este  procedimiento  de  anestesia.  La  acción  de  las  inyecciones  so* 
bre  el  feto,  fué  nula. 

La  analgesia  loeal  por  la  dionina  come  sustituto  de  la  Inyeccién  de  morfina  w 
oftalmología. — El  Dr.  Dabier  :  En  una  comunicación  anterior  indiqué  la  po- 
sibilidad de  calmar  de  un  modo  rápido  y  duradero  los  dolores  oculares,  pro- 
fundos y  rebeldes,  producidos  por  el  glaucoma,  las  iritis,  etc.  Las  observa- 
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cíoa«8  qne  cité  en  apoyo  de  mi  tesis  eran  poco  namerosM,  pero  fehacieo- 
tes.  Después  de  cuatro  meses  de  experimeatación  y  de  observación  escru  - 
palosa,  creo  tener  derecho  para  afirmar  boy  que  la  terapéutica  ocalar  ha 
hecho  con  la  dionina  nna  adquisición  útilísima. 

Los  numerosos  enfermos  que  he  asistido  últimamente  han  obtenido  gran- 
des resultados  con  este  nuevo  medicamento.  Raros  han  sido  los  rebeldes  á 
la  acción  aiialgésica  profunda  de  la  dionina. 

Entre  ellos  ha  llamado  mi  atención  un  caso  :  el  enfermo  padecía  iritis  reu- 
mática con  crisis  nocturnas  violentas  ;  las  aplicaciones  de  dionina  durante 
mi  consulta,  no  pudieron  evitar  las  crisis  vespertinas,  que  sólo  se  calmaban 
con  las  inyecciones  de  morfina  ;  prescribí  entonces  al  enfermo  un  colirio  de 
dionina  al  5  por  100  para  instilar  en  el  momento  de  las  crisis  doMfosas^ 
Desde  entonces  el  enfermo,  que  se  había  habituado  á  la  morfina,  pudo  pa- 
sarse sin  este  analgésico  peligroso.  Me  afirmo  que  las  instilaciones  de  dio- 
nina  calmaban  los  dolores  antes  qne  las  inyecciones  de  morfina,  y  quA  el  pe- 
ríodo de  analgesia  era  algo  más  largo.  Consideré  al  principio  á  este  enfermo 
como  refractario  á  la  dionina,  porque  en  la  mayor  parte  de  los  casos  puede 
prometerse  de  ana  manera  casi  infalible  que  el  dolor  cesará  por  veinticuatro 
horas  cuando  menos  después  de  una  sola  aplicación  de  este  medicamento. 

¡Qué  medicación,  excepto  las  inyecciones  de  morfina,  ei^capaz  de  dar  al 
médico  y  al  enfermo  semejante  seguridad!  Y  esto  sin  temor  á  más  compli- 
cación que  algo  de  enrojecimiento  y  edema  de  la  conjuntiva.  La  dionina  no 
sólo  produce  analgesia  profunda  y  prolongada',  sino  que  ejerce  una  acción 
favorabilísima  sobre  el  proceso  morboso ;  facilita  la  dilatación  pu pilar 
cuando  tarda  en  producirse  bajo  la  acción  de  la  atropina,  activa  la  resolu- 
ción de  los  exndados  pupilares  y  disminuye  la  tensión  en  los  casos  de 
glaucoma. 

Podemos  afirmar,  por  lo  tanto,  que  poseemos  hoy  en  la  dionina  un  agente 
capas  de  sustituir  en  muchos  casos  á  la  morfina  cuando  se  trata  de  calmar 
los  dolores  oculares  profundos.  La  aplicación  local  de  este  medicamento  en 
colirio  al  5 por  100  produce  una  analgesia  profunda  y  duradera  que  puede  pro- 
longarse repitiendo  las  instilaciones. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  11  y  IS  de  Julio  de  1900. 

De  la  asepsia  operatoria.  —  El  Dr.  Dblfbt  :  He  verificado  recientemente 
algunos  experimentos  acerca  de  la  esterilización  de  la  piel  del  abdomen  y 
de  las  manos.  Los  primeros  han  correspondido  al  abdomen  de  cuatro  enfer- 
mos que  iba  á  laparotomizar.  En  un  caso  los  tubos  han  cultivado ;  pero 
en  los  otros  tres  han  sido  estériles.  Por  lo  qne  atañe  á  las  manos,  he  hecho 
otros  siete  experimentos  semejantes  á  los  que  ya  he  comunicado,  y  todos 
los  tubos  han  sido  estériles,  de  lo  cual  puede  concluirse  la  posibilidad  de  la 
esterilización  de  las  manos.  En  cinco  casos  se  ha  investigado  si  continua- 
ban asépticas  mucho  tiempo  durante  el  curso  de  las  operaciones,  y  cuatro 
reces  se  han  obtenido  cultivos  (estafilococns  blancos  y  sarcinas).  En  cuanto 
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á  determinar  el  origen  de  estos  micro-organismos,  hemos  i>odido  ver  qae  no 
procedían  de  la  piel ;  por  lo  tanto,  procederían  del  aire. 

El  Dr.  Luoas-Championniíbb  :  Es  indudable  que  se  ha  de  procurar  tener 
las  manos  lo  más  asépticas  posible,  y  para  ello  no  conozco  nada  mejor  que 
lavarse  bien  con  jabón.  Continúo  fiel  á  la  práctica  de  la  antisepsia  y  á  las  so- 
luciones al  2  y  medio  y  al  5  por  100  de  ácido  fénico,  que  es  muy  superior  al 
sublimado.  Hasta  hoy  día  no  tengo  ninguna  prueba  de  haber  infectado  una 
herida  con  mis  manos,  á  menudo  mojadas  en  la  solución  fenicada  durante  la 
operación.  La  cuestión  de  los  hilos  tiene  muchísima  importancia ;  no  se 
debe  emplear  más  que  el  catgut,  cuya  idea  defiendo  desde  hace  muchos  años. 
No  se  me  ha  probado  todaría  que  un  cirujano  con  guantes  obtenga  mejores 
resultados  que  uno  que  se  sirva  de  los  antisépticos.  No  participo  de  la  opi- 
nión de  los  que  desean  salas  distintas  para  los  enfermos  supurantes  ;  los  que 
debieran  separarse  de  nuestras  salas  son  los  cancerosos  con  ulceración  in- 
fectada y  los  enfermos  de  ántrax  y  de  erisipela. 

Del  cateterismo  ureteral.  —  El  Dr.  Pousson  :  En  ninguno  de  mis  enfermos 
operados  por  tuberculosis  renal  he  verificado  el  cateterismo  del  uréter,  y 
todos  han  sobrevivido.  No  obstante,  lejos  está  de  mi  ánimo  negar  la  utili- 
dad del  cateterismo  del  uréter,  que  considero  como  el  medio  más  fácil  para 
determinar  el  valor  funcional  y  el  estado  anatómico  del  único  rifión  destina- 
do á  asegurar  la  depuración  sanguínea  después  de  la  operación.  Lo  que  con- 
viene conocer  bien  es  el  estado  anatómico,  puesto  que  la  función  puede  estar 
alterada  merced  á  la  influencia  del  rifión  enfermo ;  sólo  la  presencia  de  epi- 
telios alterados,  cilindros,  microbios,  etc.,  indicará  la  necesidad  de  desechar 
definitiva  ó  temporalmente  la  nefrectomía.  Por  lo  tanto,  el  cateterismo  del 
uréter  no  sólo  debe  emplearse  con  el  objeto  de  evitar  una  catástrofe  después 
de  la  operación,  por  quedar  un  rifión  enfermo,  sino  que  debe  servir  como 
salvaguardia  de  la  integridad  del  rifión  opuesto. 

Tuberculosis  primitiva  de  la  sinovial  do  la  rodilla.  —  El  Dr.  Pothbbat  :  Se 
trata  de  una  religiosa  de  treinta  y  siete  afios,  que  padecía  de  la  rodilla  de- 
recha desde  hacía  un  afio,  y  en  los  meses  últimos  se  había  puesto  tumefacta 
la  región,  haciendo  una  prominencia  en  el  lado  externo  del  volumen  de  una 
naranja  mandarina,  dura  é  indolente.  Aunque  provocaba  vivos  dolores,  no 
tenía  los  caracteres  de  una  lesión  tuberculosa  ó  sifilítica ;  era  de  suponer  un 
cuerpo  extrafio  con  abundante  hidartrosis.  La  abertura  de  la  articulación  dio 
salida  á  serosidad  casi  clara,  y  permitió  ver  que  los  cartílagos  estaban  intac- 
tos, lo  propio  que  la  sinovial,  excepto  en  su  parte  reflejada  qne  estaba  con- 
fundida con  el  tumor  externo.  Por  debajo  del  tendón  del  tríceps  había  otroB 
dos  tumores  mncho  más  pequefios.  Hice  la  ablación  de  todos  estos  tumores, 
y  la  enferma  recobró  todos  los  movimientos  de  su  articulación.  El  examen 
histológico  ha  revelado  la  naturaleza  tuberculosa  del  tumor. 

Casos  de  apendicitis  con  complicación.  —  El  Dr.  Kibuisson  :  El  primero  de 
estos  casos,  comunicado  por  el  Dr.  Veron,  se  refiere  á  un  joven  operado  se- 
senta horas  después  del  principio  de  los  accidentes  agudos  de  apendicitis ; 
no  se  encontró  el  apéndice.  A  los  tres  días  el  enfermo  tuvo,  de  un  modo  sú- 
bito, fenómenos  graves,  incluso  hipotermia,  y  murió  en  muy  pocos  horas.  A 
la  autopsia  se  encontró  una  peritonitis  generalizada  y  una  concreción  fecal 
en  el  apéndice  envuelto  por  falsas  membranas  y  oculto  detrás  de  una  masa 
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epiplóiewk^  BLace  algún  tiempo  comunique  nn  omo  de  abeceso  á  diatanciA  con 
jQr/^resia,  de  origen  apendicnlar.  Hace  algunos 'días  he  observado  na  absce- 
so   de  la  región  lumbar,  en  comunicación  con  nn  foco  purulento  infectado 
d^l  riílÓQ  conBeGutÍTO  á  la  apendicítis.  La  segunda  observación  del  Dr.  Ye- 
ro^ ataSie  ¿  las  adherencias  que  encontró  en  un  hombre  operado  después  de 
ca*^TO  crisis  sucesiyas  de  apendicitís.  En  otra  observación  del  Dr.  Damas, 
{fdé  extirpado  el  epiploón  y  el  apéndice,  muy  voluminosos,  y  se  encontró  una 
perforación  del  ciego.  Gomo  complicación  excepcional,  he  observado  hace 
qtñiice  días  una  hemorragia  fulminante,  provocada  por  la  rotura  de  la  vena 
iliaca  en  nn  hombre  que  había  operado  recientemente.  En  otros  dos  casos, 
\i6  visto  morir  á  los  operados  á  consecuencia  de  hemorragias  sépticas.  Tam- 
bién ^neden  observarse  hematemesis,  y  recientemente  se  han  publicado  seis 
esaos  en  una  tesis. 

El  Dr.  Dblbet  :  Recuerdo  un  hombre  de  sesenta  y  cinco  ^fios,  que  operé 
por  accidentes  de  apendicitís,  que  al  tercer  dia  tuvo  una  ligera  hemateme- 
sis, y  que  al  cuarto  tuvo  otra  fulminante. 

El  Dr.  Broca  :  También  he  observado  hematemesis  en  dos  enfermos  que 
he  operado ;  pero  recuerdo  que  en  un  operado  de  talla,  pude  observar  del 
mismo  modo  una  hematemesis,  de  la  que  sucumbió. 

Aaesrismc  difuso  de  la  arteria  ilíaca  externa.  ~-  El  Dr.  Rodtier  :  He  obser- 
vado este  aneurisma  en  un  hombre  de  sesenta  y  cuatro  afíos,  que  habia  go- 
zado buena  salud  hasta  1898.  Entonces  tuvo  incontinencia  de  orina,  cuya 
cansa  quedó  desconocida,  y  desde  hace  un  afío  acusa  dolores  en  la  articula- 
ción sacro-iliaca  acompañados  de  edema  imputado  á  la  flebitis  del  miembro 
inferior.  Últimamente  aumentaron  dichos  dolores,  y  apareció  un  tumor  en  la 
fosa  ilíaca  con  los  caracteres  de  un  aneurisma.  Hice  la  laparotomía ;  ligué  la  ' 
artería  iliaca  externa  y  la  femoral,  extirpé  una  masa  ganglionar  enorme,  y 
taponé,  después  de  colocar  dos  pinzas  permanentes,  una  vez  hube  limpiado 
«1  saco ;  al  noveno  dia  hubo  una  eventración  ;  la  reduje,  y  al  dia  siguiente 
aparecieron  accidentes  tetaniformes,  y  el  enfermo  murió  sin  haber  tenido 
xiingnna  elevación  de  temperatura. 

El  Dr.  TiiXAüx  :  Este  caso  me  recuerda  nn  enfermo,  en  el  que  practiqué 
nna  ligadura  semejante  de  la  arteria  iliaca  externa  y  de  la  femoral  por  una 
Taríz  aneurismática.  Al  octavo  día  tuvo  iguales  accidentes  tetaniformes,  y 
murió. 

Enucleación  de  los  fibromas  con  conserYación  del  útero.  —  El  Dr.  Tüffier  : 
Esta  enucleación  de  los  fibromas  me  parece  preferible  en  muchos  casos  á  la 
histerectomia  total,  aunque  algunas  veces  sea  de  una  ejecución  bastante  di- 
fícil. La  he  practicado  quince  veces  con  catorce  éxitos ,  por  fibromas  no  pe- 
diculados.  Es  necesario  hacer  de  antemano  una  dilatación  y  una  limpieza  de 
la  cavidad  uterina ;  una  vez  abierto  el  abdomen,  se  incinde  el  útero  por  la 
línea  media,  línea  avascular,  y  se  buscan  el  ó  los  fibromas,  que  se  extirpan 
de  dentro  á  afuera.  Si  nO  ha  sido  abierta  la  cavidad  uterina,  son  suficientes 
las  suturas  sin  desagüe ;  en  el  caso  contrario,  es  necesario  desaguar,  y  algu- 
nas veces  abrir  el  fondo  de  saco  de  Douglas.  Como  contraindicaciones  á  la 
enucleación,  citará  la  multiplicidad  de  los  fibromas,  su  esfacelo  y  la  edad 
tranzada  de  la  enferma.  —  Codika  Cabtellví. 
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SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PABÍS 

Sesión  del  dia  28  de  Junio  de  1900. 

De  las  dispepsias.  —  El  Dr.  Robín  :  Debe  tenerse  gran  cuidado  en  diferen- 
ciar la  dilatación  del  estómago  de  las  distensiones  qne  son  fenómenos  tran- 
sitorios ;  la  primera  es  rara,  y  la  segunda  es  más  frecuente.  La  terapéutica 
del  éxtasis  gástrico  debe  ser  la  terapéutica  de  las  causas  determinantes  de 
dicho  éxtasis.  Realmente  se  ha  abusado  del  régimen  seco  en  el  tratamiento 
del  éxtasis  gástrico  y  de  la  dilatación.  La  polifarmacia  que  aconsejo  no  es  un 
arma  peligrosa  en  manos  de  los  prácticos,  como  aquí  se  ba  dicho.  En  cambio, 
los  antisépticos  administrados  á  altas  dosis  se  oponen  á  la  elaboración  nor- 
mal de  los  alimentos.  8u  defecto  no  consiste  sólo  en  qoe  son  antisépticos, 
sino  que  se  acumulan  bajo  forma  de  cálculos  en  el  estómago  6  en  el  intesti- 
no, provocando «ocideu tes  de  obstrucción  intestinal  que  han  obligado  á  prac- 
ticar la  laparotomía,  como  se  han  citado  casos  en  la  Academia  de  Medicina. 
Si  se  dan  á  débiles  dosis,  los  antisépticos  nó  tienen  ninguna aeción  sóbrelas 
fermentaciones  ;  a!  contrario  de  lo  que  podría  suponerse,  más  bien  podrían 
aumentarlas.  Nada  autoriza  á  admitir  las  toxinas  de  qne  aquí  se  ha  hablado. 
Yo  he  podido,  in  vitro^  fabricar  toxinas  que  provocaban  los  mismos  efectos 
que  las  que  se  habían  extraído  del  estómago  de  ciertas  enfermas. 

El  Dr.  Mathieu  :  No  conozco  ninguna  c]asi6cación  buena  de  las  dispep- 
sias  ;  pero,  para  la  facilidad  de  la  exposición  y  de  la  disensión,  divido  en  tres 
secciones  los  fenómenos  de  las  dispepsias,  según  que  la  alteración  funcional 
interese  principalmente  el  sistema  nervioso,  la  secrecióú  ó  el  aparato  motor. 
Por  lo  que  se  refiere  á  la  secreción,  obtengo  excelentes  resultados  en  los  hi- 
poclorhídricos  con  la  gasterina  de  Frémont.  En  cuanto  á  la  motricidad,  sus 
alteraciones  son  de  las  más  importantes.  El  combatir  el  éxtasis  gástrico  es 
una  de  las  principales  indicaciones  que  se  debe  cumplir  en  materia  de  tera- 
péutica gástrica.  Conviene,  sin  embargo,  tener  en  cuenta,  que  en  el  intesti* 
no  se  verifican  fenómenos  de  compensación  que  pueden  corregir  de  un  modo 
más  ó  menos  completo  la  digestión  de  un  estómago  cuyas  funciones  son  de- 
fectuosas. 

Amasamiento  pneumático.  —  El  Dr.  Brbuillard:  Para  ello  empleo  una  am- 
polla resistente  de  cauchut,  como  si  fuera  una  ventosa,  que  se  coge  con  k 
mano  y  en  la  que  se  hace  constantemente  el  vacio  por  medio  de  un  tnbo  qne 
la  pone  en  comunicación  con  una  máquina  pneumática  qne  la  mueve  el  ope- 
rador valiéndose  de  los  pies.  Tan  pronto  se  pone  Ja  pera  en  contacto  con  la 
piel,  ésta  es  atraída  y  se  puede  tirar  de  ella  y  repetir  la  operación,  desde  la 
cabeza  á  los  pies,  con  una  fuerza  de  15  á  20  kilogramos.' El  aparato  prodnee 
una  sensación  comparable  con  la  faradización  y  provoca  efectos  muy  superio- 
res, en  energía  y  duración,  á  la  reacción  debida  á  la  hidroterapia.  Es  muy 
posible  que  mi  aparato  obre  por  tracción  y  elongación  de  los  nervios  de  la 
piel.  Con  él  se  consiguen  todas  las  ventajas  del  amasamiento  y  de  la  hidrote- 
rapia, despojándose  de  sus  inconvenientes  (fatiga  y  refrigeración).  EjI  amasa- 
miento pneumático  se  practica  fácilmente  por  el  médico  y  se  obtienen  muy 
buenos  efectos  en  unos  cinco  minutos.  —  Godima  Gastbllví. 
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SOCIEDAD    QINECOLÓOICA     INGLESA 

Sesión  del  dia  14  de  Junio  de  IdOO. 

Itidicaeiiines  para  la  extirpaeión  de  los  apóirdices  uterinos.— El  Dr.  Macnaúg- 
thon  Jooes  dijo,  que  hay  unanimidad  de  opinión  respecto  á  la  necesidad  de 
extirpar  loa  apéndices  en  el  caso  :  1/,  de  enfermedad  de  la  trompa—snpxi- 
rada,  qnistica  ó  de  otro  género— qae  altera  en  integridad  y  oblitera  sn  luz  ; 
2.^,  en  lóa  quistes  sanguíneos  de  los  ovarios  y  de  las  trompas  ;  8.^,  en  los 
tomores  sólidos  del  orario  ;  4.*,  eo  la  mayor  parte  de  los  casos  de  gestación 
ectópica.  Gomo  en  casi  todas  las  enfermas  que  padecen  trastornos  reflejos 
y  nerriosos  graves,  presentan  ó  no  alteraciones  importantes  en  los  órganos 
genitales,  se  ha  observado  que  las  lesiones  patológicas  de  las  trompas  y  de 
los  ovarios,  aunque  de  Índole  benigna  á  primera  vista,  son  de  carácter  gra- 
ve, é  incurable,  es  conveniente  extirpar  estos  órganos.  Respecto  al  problema 
general  de  extirpar  por  completo  ó  parcialmente  los  órganos  genitales  inter- 
nos, debe  recurrírse  á  la  extirpación  completa  :  1.",  cuando  se  han  ensaya- 
do sin  éxito  otros  medios  terapéuticos  y  la  extirpación  incompleta  es  peli- 
grosa para  la  enferma  directa  ó  indirectamente ;  2.*^,  cuando  el  peligro  de  la 
operación  es  menor  que  el  de  la  no  intervención. 

El  Dr.  C.  H.  F.  Routh  cree  qne  no  conviene  extirpar  los  apéndices  ute- 
rinos sea  la  inflamación  supurada  ó  no.  En  el  primer  caso  aconseja  la  aspi- 
ración del  absceso  seguida  de  la  inyección  de  iodo. 

El  Dr.  G.  Eider  manifestó  que  cuando  Lawson  Tait  aconsejó  extirpar  los 
ovarios  y  las  trompas  en  las  lesiones  inflamatorias,  dio  un  paso  adelante  so- 
bre los  métodos  anteriores ;  es  indudable  que  después  se  han  extirpado  mu- 
chos ovarios  y  trompas  que  deberían  haberse  conservado.  Se  ha  vnelto  á  es- 
tudiar este  asunto,  porque  en  algunos  casos  el  dolor  no  ha  mejorado  des- 
pués de  extirparse  los  apéndices.  En  los  casos  dudosos  acostumbra  á  reco- 
nocer á  la  enferma  anestesiada,  y,  si  es  necesario,  hace  una  incisión  explo- 
radora y  procede  á  extirpar  ó  no  los  apéndices  según  el  estado  en  que  se 
hallen. 

El  Dr.  J.  Bland-Sutton  dijo,  que  desde  el  principio  de  su  carrera  quirúr- 
gica había  seguido  la  regVi  siguiente  :  no  extirpar  los  ovarios  ni  las  trom- 
pas excepto  cuando  existen  jsruebas  innegables  de  alteración  de  su  estruc- 
tura. La  experiencia  le  ha  ensefiado  después  á  limitar  la  extirpación  de 
las  trompas  y  de  los  ovarios  á  dos  ciases  de  lesiones  únicamente  :  inflama- 
torias y  embarazo  tubario.  Incluye  entre  las  lesiones  de  los  apéndices 
uterinos,  la  sal pingitis  crónica,  la  pio-salpingitis,  la  hidro-salpingitis  y  la 
salpingitis  tuberculosa.  £!stas  son  las  lesiones  que  exigen  con  más  frecuen- 
cia la  ooforectomía  doble.  Jamás  ha  practicado  esta  operación  para  curar  los 
estados  nerviosos  y  no  aconseja  extirpar  los  ovarios  en  las  enfermas  de  dis- 
menorrea,  si  no  hay  signos  físicos  evidentes.  No  está  de  acuerdo  con  el  doc- 
tor Lawrie,  en  extirpar  los  ovarios  para  corregir  los  fibroides  ;  pero  practi- 
car la  ooforectomía  doble  contra  el  cáncer  mamario,  es  ir  contra  los  prin- 
cipios de  la  cirugía.  En  92  casos  de  ooforectomía  abdominal  por  lesiones  in- 
flamatorias y  gestación  tnbaría  operados  en  el  Chelsea  Hospital  de  mujeres. 
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no  ha  perdido  una  enferma  el  Dr.  Bland-Satton.  Este  resaltado  es  debido 
á  la  asepsia,  á  la  supresión  de  las  irrígaeiones  y  á  la  snstitnoión  del  tubo  <le 
desagüe  por  nna  tira  de  gasa  esterilizada. 

£1  Dr.  Bowreman  Jessett  dijo,  qne  se  habla  oomprendido  mal  la  actítnd 
del  Dr.  Lawríe ;  se  ha  snpnesto  qne  aconseja  la  operación  en  todos  los  ca- 
sos cnando  la  limita  sólo  á  aquellas  enfermas  en  las  qne  son  ineficaces  los 
demás  medios.  £1  Dr.  Mary  Dixson  Jones  ha  demostrado  qne  muchas  Te- 
ces los  ovarios  no  están  aumentados  de  rolnmen  y,  sin  embargo,  están  moy 
enfermos. 

El  Dr.  8kene  Keith  manifestó  que  no  cree  conveniente  extirpar  los  otí- 
ríos  de  la  mnjer  en  perfecto  estado  de  salud.  En  ciertos  casos  de  los  qne 
no  se  ha  hecho  mención,  el  ovario  parece  sano  en  la  superficie,  pero  al  divi- 
dirlo se  encuentra  una  cápsula  gruesa  casi  tan  dura  como  el  eartUago.  Csdi 
ovulación  tiene  que  ser  necesariamente  muy  dolorosa  y  las  enfermas  enflir 
quecen.  Si  el  estado  general  no  se  ha  alterado,  no  es  tiempo  de  operar. 

El  Dr.  F.  Edge  dijo,  que  cuando  los  métodos  conservadorea  fracasan  y 
muchas  veces  cnando  es  ineficaz  la  extirpación  de  los  apéndices,  existen  le- 
siones del  útero  y  de  otros  tejidos  pelvianos  y  es  preciso  extirpar  el  útero  y 
sus  apéndices,  ó  emplear  el  tratamiento  medicinal.  Cu  los  casos  blenorrá- 
gicos  se  extirpan  los  apéndices  y  no  se  emplea  el  método  conservador ;  pero 
el  Dr.  Taylor  ha  demostrado  que  muchos  de  estos  casos  son  sifilíticos  y  á^ 
ben  tratarse  por  los  medios  específicos. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE     BERLÍN 

Sesión  del  dia  4  de  Julio  de  1900. 

Carcinoma  múltiple.— El  Dr.  Lassar  :  Aquí  presento  un  sujeto  de  veinti- 
cinco afíOB  que  tiene  un  gran  número  de  cánceres  en  ]acara.  Este  indivi- 
duo pertenece  á  una  familia  donde  la  herencia  patológica  se  manifiesta  con 
caracteres  poco  comunes.  Sus  miembros  presentan  una  impresionabilidsd 
y  debilidad  de  los  tejidos,  por  virtud  de  las  cuales  aparecen  primeramente 
formaciones  pigipentarias  que  se  convierten  en  atrofias  de  la  piel ;  luego  se 
desarrollan  angiomas  pequeños,  y  en  una  edad  jnás  avanzada  aparecen  los 
tumores  típicos,  sobre  todo  en  las  partes  expuestas  ala  luz  solar.  Hace  sie- 
te afíos  presentó  mi  ayudante  el  Dr.  Schültze  otro  individuo  de  esta  fami- 
lia á  esta  misma  Sociedad  ;  el  enfermo  actual  es  hermano  de  dicho  sujeto, 
que  falleció  de  entonces  acá.  En  este  tiempo  se  ha  casado  otra  hermana  qne 
padece  xerosis  pigmentosa  y  tumores,  sin  que  el  matrimonio  haya  agrava- 
do su  estado.  En  cambio,  en  los  demás  hermanos  se  han  desarrollado  con 
el  tiempo  carcinomas. 

El  hombre  petrificado.— El  Dr.  B.  Virchow  :  En  el  afio  de  1894  traje  si 
mismo  sujeto  que  hoy  comparece  y  que  presentaba  entonces  exóstosis  gene- 
ralizadas ;  al  mismo  tiempo  presenté  un  hueso  que  Hudolphi  había  extirpa- 
do de  la  fascia  lata  y  que  procedía  de  la  colección  anatomo-patológica  del 
Museo.  En  el  enfermo  actual,  desde  la  época  anterior  se  ha  Tenido  agravando 


273 

el  proceso  en  varios  conceptos  ;  el  dedo  gordo  del  pió  izquierdo  se  ha  diyl- 
dido,  demostrando  la  radiografía  qne  en  tal  diTisión  se  trata  de  una  forma- 
ción accesoria,  pero  las  dos  partes  están  tan  inmediatas,  que  presentan  el 
mismo  aspecto  que  si  se  tratara  de  dos  miembros.  i5n  vista  de  los  resulta- 
dos qnc  han  dado  las  investigaciones  modernas  acerca  de  la  acromegalia, 
vengo  á  dedncir  que  en  este  caso  se  trata  de  un  estado  análogo.  Como  prue- 
ba, aqni  presento  un  caso  reciente  de  acromegalia  del  pié.  Las  lesiones  que 
CD  este  caso  se  observan,  no  sólo  afectan  á  ios  dedos,  sino  también  ácasi 
todos  los  hnesos  del  cuerpo.  Yo  creo  que  en  la  acromegalia  se  trata  también 
de  nn»  diáteais  ositicante,  que  donde  más  se  acentúa  es  en  los  huesos  mis- 
mos, pero  que  también  se  manifiesta  al  lado  de  elloH,  y  he  de  recordar  un 
caso  de  acromegalia  que  presenté  hace  algunos  años,  y  que  fué  observado  en 
la  Caridad  durante  todo  el  carijo  del  mal.  En  la  rodilla  se  desarrolló  un  tumor 
qae  iba  creciendo  continuattiente  ;  después  de  amputada  la  pierna  y  curada 
la  herida,  se  cayó  el  paciente  y  sucumbió,  algunos  meses  después,  de  debi- 
lidad. La  autopsia  demostró ^ne  en  todos  los  huesos  del  esqueleto,  desde  el 
pié  hasta  el  cuello,  habla  grandes  depósitos  de  nuevas  capas  óseas,  que  se 
eontinnaban  por  todo  el  esqueleto  como  una  cubierta  típica.  El  problema  re- 
lativo al  origen  de  estas  capas  es  de  los  más  interesantes  en  el  estudio  de  la 
etiología  ;  pero  hasta  ahora  está  sin  resolver.  !No  hay  que  pensar  en  las  «me- 
tástasis» que  algunos  suponen,  porque  en  este  caso  ni  existen  elementos 
móviles,  ni  tampoco  intervienen  vasos  ó  nervios  para  facilitar  la  marcha  del 
proceso.  En  el  enfermo  que  hoy  presento,  la  agravación  actual  se  caracte- 
riza por  el  hecho  de  que  en  muchos  puntos  la  nueva  formación  de  tejido 
viene  á  formar  una  especie  de  coraza,  es  decir,  que  no  se  halla  en  conexio- 
nes inmediatas  con  los  huesos,  sino  que  es  desarrollada  con  cierta  separa- 
ción de  ellos,  de  un  modo  para- óseo.  Los  puentes  y  excrecencias  que  se  for- 
man se  dirigen  en  diversos  sentidosj  se  vuelven  á  unir  entre  sí  y  se  extien- 
den por  entre  las  partes  blandas,  en  puntos  donde  nunca  había  habido 
hueso. 

Enderszamiento  de  la  Joroba  péttiea.  —  El  Dr.  Jacques  Josbph  :  El  estudio 
de  la  literatura  relativa  al  procedimiento  de  Calot  creo  que  permite  asegu- 
rar que  en  lo  esencial  no  ha  merecido  la  aceptación  general;  sin  embargo, 
dada  la  relativa  inocuidad  del  mismo,  se  resuelven  hoy  los  cirujanos  á  tra- 
tar la  joroba  póttica  con  menos  miramientos  que  en  otro  tiempo,  y  á  encor- 
var hacia  atrás  con  más  energía  las  porciones  deja  columna  vertebral  que 
se  hallan  por  encima  y  por  debajo  de  la  jibosidad.  Esta  misma  se  considera 
como  nn  noli  nie  tángete^  ó  todo  lo  más  se  juzga  permitido  por  algunos  ciru- 
janos un  pequeño  aplanamiento  de  la  misma,  pero  tan  escaso  qpe  sólo  pro- 
duce una  separación  de  algunos  milímetros  entre  los  cuerpos  vertebrales ; 
el  enderezamiento  completo  se  conceptúa  inconveniente  de  todo  punto,  aun- 
que pueda  obtenerse  sin  anestesia  y  aunque  ceda  la  joroba.  Yo  creo  que,  en 
este  último  caso,  si  no  es  muy  grande,  se  puede  ensayar  su  enderezamiento 
Bin  temor  alguno,  á  pesar  de  que  la  diástasis  de  los  cuerpos  vertebrales  que 
Fe  produce  se  calcule  en  algunos  centímetros . 

Cuando  la  joroba  es  de  las  que  ceden,  ya  en  el  Congreso  de  Cirujanos  de 
1898,  se  calificó  la  intervención  como  de  inofensiva,  en  general ;  la  causa 
principal  de  que  no  se  aceptara  el  procedimiento,  era  la  ignorancia  en  que 
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se  estaba  acerca  de  cómo.la  sección  cariada  de  la  columna  vertebral  se  cnrt' 
ba  con  el  enderezamiento  y  adquiría  8olider«  persistente  para  servir  de  apo- 
yo. El  problema  de  la  suerte  ulterior  de  la  gran  laguna  ó  hueco  arttficitl 
quedó  sin  solución  satisfactoria.  8e  creyó  teóricamente  en  la  posibilidad  de 
que  se  formara  un  gran  callo  ó  substancia  ósea  (Jul.  WolfO  que  se  adapta- 
ría á  la  nueva  función ;  sin  embargo,  puede  decirse  que  jamás  se  ha  observa- 
do en  los  casos  de  caries  vertebral  un  nuevo  desarrollo  de  substancia  que  ni 
aproximadamente  siquiera  llenara  un  hueco  de  varios  ceutimetros  de  exteo- 
sión.  Esta  fué  la  cansa  de  que  la  extensión  de  la  joroba  se  considerara  como 
irracional.  Esta  conclusión  sólo  estaría  jubtitícada  si  para  la  curación  de  una 
caries  vertebral  extensa  fuese  precisa  la  formación  de  nueva  substancia  ósea 
en  cantidad  necesaria  para  llenar  el  defecto  respectivo,  pero  no  sucede  asi. 
tíegún  mis  investigaciones,  pueden  intervenir  procesos  que  con  arreglo  á  las 
leyes  de  adaptación  funcional  de  Roux  y  Jul.  Wolff  traigan  por  consecuen- 
cia la  curación  en  posición  recta,  aun  en  el  caso  de  que  existan  huecos  de  3  j 
hasta  de  4  centímetros,  y  por  virtud  de  una  formación  ósea  que  no  basta 
para  llenar  tal  hueco,  y  que  probablemente  no  necesita  ser  mayor  de  lo  qoe 
es  necesario  para  consolidar  una  sección  cariosa  de  la  columna  vertebral  eu 
la  posición  de  joroba. 

Mis  ideas  se  fundan  en  dos  observaciones,  á  saber :  una  preparación  he- 
cha por  Virchow  y  un  caso  clínico.  De  la  primera  he  obtenido  varias  radio- 
grafías que  demuestran  lo  dicho.  Respecto  al  caso  clínico,  se  trata  de  un 
muchacho  que  vi  por  primera  vez  el  3  de  agosto  de  1^97,  pero  en  el  qoe  no 
se  hizo  nada  por  entonces  á  causa  de  hallarse  enferma  la  madre.  £1  25  de 
marzo  de  1898  me  lo  presentaron  de  nuevo,  después  de  haberlo  sometido  sin 
éxito  al  tratamiento  con  medios  enderezadores.  Al  día  siguiente  empleé  el 
método  de  Calot,  previa  anestesia,  y  puse  un  corsé  de  escayola  que  llevó  el 
enfermo  cinco  meses  y  once  días  ;  á  pesar  de  ello,  la  joroba  apareció  mayor 
al  quitar  el  corsé.  Entonces  apliqué  la  llamada  cprensa  de  jorobáis  hallándo- 
se el  nifio  en  una  actitud  muy  inclinada  ;  pero  lo»  dolores  que  ocasionó 
obligaron  á  quitarla  á  los  tres  días,  viéndose  entonces  que  estaba  algo  exco- 
riada la  piel.  Después  de  curadas  estas  excoriaciones,  se  volvió  á  colocar  el 
aparato,  pero  en  una  posición  de  corrección  no  tan  exagerada.  En  este  esta- 
do pasó  el  nifio  día  y  noche  nueve  meses.  La  marcha  es  más  seguida,  y  el 
estado  del  enfermo  mejor.  El  10  de  agosto  de  1899  se  presenta  de  nuevo.  Se 
le  quita  el  corsé  para  componerlo  y  se  recomienda  que  el  muchacho  perma- 
nezca echado  en  su  casa.  El  20  del  mismo  mes  participa  la  madre  que  el 
niño  puede  andar  sin  la  prensa  de  joroba ;  desde  entonces  corre  y  salta  có- 
modamente sin  el  aparato. 

De  lo  dicho,  resulta  que  no  es  posible  dudar  de  la  posibilidad  de  qoe  se 
cure  la  joroba  póttica  con  el  enderezamiento  artificial.  La  indicación  se  su- 
bordina á  las  ventajas  que  calculamos  pueda  proporcionar  la  maniobra.  Por 
el  riesgo  á  que  exponen,  habremos  de  renunciar  al  enderezamiento  de  las 
jorobas  duras  y  antiguas,  que  sólo  se  pueden  enderezar  empleando  una 
fuerza  muy  considerable  y  que  expone  á  lesiones  accesorias  imposibles  de 
calcular,  ó  bien  empleando  el  procedimiento  cruento.  En  cambio,  creo  qoe 
en  tesis  general,  deben  ser  enderezadas  las  jorobas  recientes  y  que  ceden 
fácilmente,  puesto  que  está  demostrada  prácticamente  la  posibilidad  de  que 
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aun  eoD  od  enderezamionto  completo,  ne  consolide  la  joroba  póttica,  y  por 
otra  parte,  eatá  Bafícientemente  explicado  el  proceso  de  curación  qae  se 
realiza  en  estos  casos.  También  estará  permitido  el  enderezamiento  de  la 
joroba  en  los  casos  de  parálÍ8Ífl  espondiliticas  á  condición  de  que  sean  re- 
cientes j  siempre  qne  no  se  haya  conseguido  el  objeto  con  procedimientos 
más  snares.  En  Iqb  casos  de  parálisis  antignas  ya  consolidadas,  el  procedi- 
miento que  j:azgo  más  adecnado  es  la  «laminectomia»  que  ha  aconsejado 
Trendelenbnrg  en  estos  últimos  tiempos. — R.  disii  Valle. 


SOCIEDAD    DE    OBSTETftICIA    Y    GINECOLOGÍA    DE    BEttLÍN 
Seeión  del  día  23  de  Marzo  de  1900. 

Técnica  operateria  de  las  bernias  ventrales  y  de  la  sutura  abdominal  --  El 
Dr.  Rotter  expone  los  resnltados  qne  se  han  obtenido  con  la  sntora  músculo- 
aponenrótiea  en  las  varias  clases  de  hernias  ventrales  y  laparotomias.  En  las 
hernias  inguinales  hubo  de  SO  á  40  por  100  de  recidivas,  mientras  se  emplea- 
ba el  miHodo  de  Czerny,  el  cual  fué  esencialmente  perfeccionado  por  Ma- 
cewen,  quien  eliminó  el  cuello  del  saco  hemiario  de  toda  la  longitud  del 
canal  inguinal.  Las  recidivas  descendieron  á  8  ó  10  por  100.  Bassini  aftadió 
otro  perfeccionamiento,  formando  además  de  la  sutura  de  aponeurosis  ex- 
terna, una  resistente  capa  parietal  muscular,  pues  suturó  al  ligamento  de 
Poupart  los  músculos  recto  y  oblicuo  interno.  Con  el  método  de  Bassini  el 
oúoneroje  las  recidivas  bajó  á  1  ó  8  por  100. 

Resultados  igualmente  buenos  obtuvo  Rotter  en  la  sutura  abdominal  de 
la  operación  por  epitiflitis  y  de  la  de  Alexandre-Adams,  siendo  posible  en 
estos  casos  hacer  una  sutura  musculo-aponeurótica. 

En  cambio,  los  resultados  son  menos  satisfactorios  en  las  hernias  epigás- 
tricas y  en  las  umbilicales. 

Los  másenlos  rectos  abdominales  se  tocan  con  sus  vientres,  desde  la  sin- 
físis,  hasta  dos  travesee  de  dedo  por  debajo  del  ombligo  ;  desde  allí  basta  la 
apófisis  xifoide,  van  divergiendo,  distando  uno  del  otro  al  nivel  del  ombligo, 
de  2  á8  centímetros,  y  más  arriba  de  1  á  2.  El  intersticio  es  ocupado  por  una 
aponenrofjis  de  2  á  8  milímetros  de  grosor. 

Kn  las  hernias  epigástricas  cabe,  pues,  tan  sólo  una  simple  sutura  apo- 
nenrótiea que  ha  dado  de  80  á  40  por  100  de  recidivas. 

Las  hernias  umbilicales  se  operaban  de  modo  qne  después  de  la  excisión 
del  ombligo  y  división  de  las  vainan  de  los  rectos,  se  unían  la  vaina  poste- 
rior, los  vientrcH,  y,  fínalmente,  la  vaina  anterior.  Esta  sutura  por  capas,  va 
muy  bien  basta  el  ángulo  superior  de  la  herida  donde  los  rectos  divergen. 
En  este  punto  ñaco  resultaban  recidivas  en  25  por  100  de  los  casos. 

En  la  sntnra  abdominal  entre  sínfísis  y  ombligo,  la  sutura  en  masa  ha 
producido  reenltadon  desfavorables,  encontrando  Winter  y  Abel  de  29  á  30 
por  100  de  hernias  cicatriciaiefl.  Se  producen  por  invaginación  del  peritoneo 
entre  las  superficies  traumáticas  (sinuosidades  peritoneales),  y  en  segundo 
lugar  por  insnfíciente  unión  de  las  capas  físiológicamente  enlazadas  de  la 
pared  abdominal. 
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En  cambio,  la  sntura  mio-aponeurótica  lia  tenido  resaltados  ideales.  Acer- 
ca de  si  la  incisión  abdominal  debe  hacerse  en  la  linea  media  ó  lateralmente 
por  el  recto,  Rotter  opina  qne  e^  indiferente  caando  la  incisión  no  ba  dj9  al- 
canzar muy  arriba  7  pero  cuando  hecha  en  la  linea  media,  afectara  laapo- 
nenrosTs,  Iresnltarían  los  mismos  inconvenientes  con  qne  se  tropieza  en  la 
hernia  umbilical ;  en  estos  casos  Rotter  hizo  siempre  la  iiicisión  lateral  por 
el  músculo  recto,  obteniendo  óptimos  resultados. 

.  De  las  operaciones  en  que  se  practicó  la  sutura  musculo-fascial  (mio-apo- 
neurótica),  fueron  revisadas  al  cabo  de  año  y  medio  á  tres  afios 

07  easQfl  de  hernias  inguinales  operadas  según  Bassini. 
23        —      incisiones  por  epitiflitis  y  hernias. 
3t        —      operación  según  Alexandre-Adams. 
59        —      laparotomías  por  el  músculo  recto. 
3        —      operación  en  el  estómago  y  vejiga  biliar. 

173  casos  en  total,  encontrándose  sólo  en  dos  una  hernia  abdominal.  Rotter  atri- 
buye este  resultado  &  la  sutura  niio-aponeurótica  y  la  recomienda  como 
método  méks  seguro. 

En  la  discusión  tomaron  parte  los  Dres.  Olshausen,  Brose,  Flaischlea, 
Rossmann,  Gottschalk  y  Odebrecht,  haciendo  constar  este  último,  qne  la 
aponeurosis  que  suele  saturarse,  es  la  que  se  halla  sobre  los  músculos  rec- 
tos, componiéndose  por  abajo  de  la  linea  semicircular  de  Douglas,  de  las 
aponeurosis  de  los  músculos  oblicuo  externo^  interno  y  transverso ;  por 
arriba  de  dicha  línea,  una  mitad  pasa  por  encima  y  la  otra  por  debajo  de  loe 
rectos.  Esta  hoja  interna  debe  suturarse  siempre  también  ;  si  no,  resultaría 
que  la  cicatriz  por  arriba  de  la  línea  semicircular,  cedería  á  veces,  siendo 
siempre  resistente  la  inferior  tan  sólo. 

{Centralhlatt  für  Gynnkologie,  1900).— G.  Sentiñón. 


IMPERIAL  Y  R£AL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIKNA 

Sesión  del  dia  8  de  Junio  de  1900. 

Estrangulación  del  pene.— El  Dr.  Wkinlechnkr  ;  ün  joven  de  quince  afios, 
con  el  objeto  de  practicar  la  masturbación,  se  introdujo  hasta  la  raíz  del 
pene,  hace  de  esto  ocho  días,  una  tnerca  de  acero  de  3  centímetros  de  lar- 
go, 3  milímetros  de  grueso  y  2  centímetros  de  diámetro  interior.  Se  trató  de 
limarla,  pero  estas  tentativas  no  dieron  resultado.  Cuando  se  presentó  el 
joven,  el  pene  estaba  sumamente  edematoso  y  cianósico  de  tal  manera,  qne 
su  diámetro  longitudinal  era  de  8  centímetros  y  el  perímetro  tenía  14.  Déla 
longitud  del  miembro  correspondían  5  centímetros  al  prepucio,  de  tal  ma- 
nera que  la  sonda  tenía  que  recorrer  este  trecho  para  tropezar  con  el  glan- 
de. El  extremo  periférico  del  cilindro  de  acero,  se  había  hundido  por  debajo 
de  la  piel,  por  lo  cual  resultaba  muy  difícil  la  extracción,  ó  sea  la  torsión 
del  cilindro  por  encima  de  cuatro  tiras  de  lienzo  de  un  dedo  de  ancho,  y  qne 
se  habían  untado  de  vaselina,  á  pesar  de  que  para  facilitar  la  operación  H 
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babian  trazado  incisiones  laterales  en  el  prepncio  y  se  habia  exprimido  el 
enero  sangninolento  qae  de  ellaB  salla.  Gomo  las  tiras  de  lienzo  no  presenta- 
ban bastante  resistencia,  se  interpnsieron  también  dos  elevadores.  Dospnés 
de  sacado  el  cilindro,  se  rió  qne  la  piel  estaba  excoriada,  y  se  había  grietea- 
do en  algnrios  délos  pnntos  qne  habían  sido  comprimidos  por  dicha  pieza 
de  acero.  Esta  porción  de  piel,  más  tarde  se  ha  venido  á  ^angrenar  en  casi 
toda  sn  extensión;  pero,  por  fin,  está  á  pnnto  de  curarse.  Hace  algnnos  días 
Be  excindieron  porciones  cnneiformes  del  prepncio,  sntnrando  despnés  las 
snperfícies  ementas  oon  el  objeto  de  mejorar  la  forma  del  prepucio. 

Bseío  tratado  por  medio  de  la  ligadura  de  las  tiroideas  superiores.  —  Bl  doc- 
tor Weinlechni&r  :  Aqní  presento  nn  joyen  de  dieciítdis  años,  qne  padece 
bocio,  V  en  el  qne  empleé  como  tratamiento  del  mismo  la  lip:adnra  de  las  ar- 
terias tiroideas  superiores,  las  cuales  se  percibían  perfectamente  por  medio 
del  tacto.  Al  poco  tiempo  de  haber  practicado  e8t«  operación,  disminuyó  el 
perímetro  del  cuello  en  un  centímetro.  En  la  primera  semana  disminuyó  4 
centímetros,  en  la  segunda  se  observó  una  disminución  iprnal ;  pero  de  en- 
tonces acá,  dicho  perímetro  permaneció  con  las  mismas  dimensiones.  En 
)t  actualidad  se  observa  también  que  el  diámetro  transversal  disminuyó  4 
centímetros,  el  tertical  1,  y  el  antero- posterior  ó  orrueso  3.  Kl  surco  que 
Repara  los  lóbulos  se  ha  acentuado  considerablemente  :  estos  últimos  están 
roncho  más  sneltos,  y  la  deglución  de  materínles  sólidos  qne  antes  estaba 
mnv  dificultada,  ha  mejotado  muchísimo'  Gracias  á  esta  última  circunstan- 
cia, el  enfermo  se  ha  repuesto  algo,  y  ahora  lo  que  procede  es  extirpar  el 
bocio  de  la  misma  manera  qne  hemos  hecho  hace  algunos  afíos  en  un  caso 
parecido. 

Gangrena  de  las  partes  blandas  y  del  liueso.7-El  Dr.  Wrinlbchnbb  :  La  jo- 
ven de  veintidós  afios  que  aquí  comparece,  á  consecuencia  de  un  golpe  su- 
frido en  el  mentón  y  del  tratamiento. que  con  este  motivo  empleó  un  curan- 
dero, ha  tenido  una  gangrena  que  interesó  las  partes  blandas  y  el  hueso. 
Cuando  la  enferma  ingrejó  en  la  Clínica,  presentaba  una  úlcera  casi  redon- 
da de  unos  6  centímetros  de  diámetro,  la  cual  estaba  complemente  cubierta 
de  escaras  de  color  gris  pardusco,  y  asentaba  en  la  mandíbula  inferior  sin 
poderse  deslizar  sobre  ella.  La  escara  estaba  constituida  por  tejido  momifi- 
cado; el  fondo  de  la  boca  también  era  asiento  de  una  infiltración  dura  y  re- 
siatente.  Con  el  objeto  de  que  se  limitara  la  úlcera,  cuyo  aspecto  era  muy 
parecido  al  de  la  gangrena  nosocomial,  se  empleó  el  hierro  candente  con 
mucha  energía,  con  lo  cual  se  consiguió  realmente  detener  la  marcha  pro- 
fi^esiva  del  proceso  :  se  desprendió  la  escara,  y  en  su  lugar  se  desarrolló  un 
hermoso  tejido  granuloso.  A  los  nueve  meses  próximamente,  el  hneso  ne- 
crosado  se  habia  desprendido  de  los  tejidos  inmediatos  en  un  grado  tal,  que 
pudo  ser  extraído  fácilmente  por  medio  de  pinzas.  Al  cabo  de  un  afio  se 
practicó  nna  operación  autoplástica,  que  consistió  en  tallar  dos  colgajos  cu- 
táneos laterales,  tomados  en  parte  á  la  región  maxilar  inferior,  y  en  parte  á 
Is  piel  del  cuello;  estos  colgajos  Beguían  nna  dirección  algo  arqueada^  con- 
vexa hacia  arriba  y  cóncava  hacia  abajo,  y  sn  base  estaba  dirigida  hacia  el 
cuello.  Pasados  otros  diez  meses,  la  enferma  volvió  á  presentarse  en  la  Clí- 
nica por  tercera  vez.  Se  dividieron  dos  aberturas  fistulosas  que  entonces 
habia,  se  las  unió  entre  si,  y  se  extrajeron  cinco  raices  dentarias  que  eñtt^ 
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ban  ftl  descubierto;  á  pesar  de  esto,  no  se  eonsignió  la  euraeión,  do  obstan- 
te haberse  extraído,  además,  dos  dientes  incisivos.  En  abril  del  afio  pasado, 
y  despnés  de  ensanchar  la  fistala  qne  no  habla  carado,  se  extrajo  otro  inci- 
ríto,  sin  qne  á  pesar  de  ello  cesara  tampoco  la  suparaoión '  No  qneda,  por  lo 
tanto,  otro  camino  qne  extraer  los  dos  dientes  qne  todavía  restan,  y  cnyas 
pnntas  de  sns  raíces  sobresalieron  desde  el  primer  momento.  A  pesar  de 
todo,  el  resnltado  de  la  operación  antoplástica  ha  sido  completamente  sa- 
tisfactorio. 

Éxitos  da  la  fototerapia.  —  El  Dr.  Spieglbr  :  Voy  á  dar  cnenta  de  dos  ca- 
sos en  qne  la  fototerapia  de  Finsen,  dio  resnltados  brillantes.  En  el  prime- 
ro se  trataba  de  nn  Inpns  migar  tumidns  y  exulcerante  de  2  á  3  centíme- 
tros de  diámetro,  y  que  en  los  cinco  años  qne  tenia  de  fecha,  habla  sido  caá- 
teríaado  tres  Teces,  pero  recidivando  siempre.  En  este  caso  no  se  empleó 
ninirún  otro  tratamiento,  más  qne  la  fototerapia  de  Finsen.  Hace  meses  qne 
se  está  usando  este  medio  con  seFÍones  diarias  de  iluminación,  de  nna  hora 
de  duración,  poco  más  ó  menos  ;  en  la  última  época,  las  sesiones  fueron  csbí 
siempre  de  dos  horas  diarias.  Ahora  bien  ;  así  como  antes  del  tratamiento, 
el  foco  InpoBO  sobresalía  de  2  á  8  milímetros  por  encima  del  nivel  de  la  piel 
y  estaba  exulcerado,  en  la  actualidad,  la  zona  correspondiente  está  al  mismo 
nivel  que  la  piel  y  aparece  revestida  de  epidermis,  excepto  en  nn  punto  qne 
tendrá  la  extensión  de  nna  lenteja.  Ha  desaparecido  el  tejido  blando  y  na- 
cido qne  se  siente  con  la  presión  ¿e]  dedo  cuando  hay  nn  foco  Inposo.  y  en 
sn  lugar  se  percibe  ahora  nna  resistencia  bastante  notable  ;  sólo  en  el  borde 
es  donde  todavía  se  ven  algunos  tubérculos  ó  nodnlitos  luposos.  También  en 
la  parte  que  no  está  revestida  todavía  de  epidermis  se  encnentra,  en  vez  de 
nn  tejido  blando,  flojo  y  qne  sangra  fácilmente,  un  tejido  de  granulación  al 
parecer  sano,  y  después  de  cada  sesión  de  iluminación,  se  ve  cómo  lacura- 
ción  va  haciendo  nnevos  progresos. 

En  el  segundo  caso,  que  es  mucho  más  interesante,  se  trataba  de  nna  alo- 
pecia areata  extensa,  la  cual  antes  de  someterse  á  la  fototerapia,  habla  esta- 
do siendo  tratada  durante  diez  meses,  y  sin  resultado  alguno,  con  todos  los 
demás  procedimientos  terapéuticos.  Cuando  se  emprendió  el  fototerápico, 
todavía  iba  en  aumento  la  calda  del  pelo.  El  tratamiento  consistió  en  expo- 
ner á  la  luz  y  durante  una  hora,  porciones  diferentes  del  foco  morboso,  cui- 
dando qne  la  zona  expuesta  en  cada  sesión  no  excediera  mucho  en  sus  di- 
mensiones de  las  de  una  pieza  de  medio  duro.  Mas  como  lo  qne  más  intere- 
saba, por  de  pronto,  era  poner  coto  al  aumento  ulterior  del  foco  patológico, 
se  comenzó  á  iluminar  en  el  límite  donde  crecía  el  cabello  y  se  siguió  la  re- 
gla prescrita  por  Finsen,  de  afeitar  una  zona  del  ancho  de  nn  centímetro 
en  la  porción  aparentemente  sana  y  comprenderla  en  la  iluminación.  De  este 
modo  se  consiguió  también  poner,  desde  luego,  un  obstáculo  al  aumento  del 
foco  patológico.  Sin  embargo,  durante  el  tratamiento  aparecieron  en  medio 
de  los  cabellos  que  habían  quedado,  nuevos  foquitos,  en  que  se  cala  el  pelo ; 
siempre  que  se  observó  este  hecho,  se  afeitó  inmediatamente  la  zona  respec- 
tiva, y  se  la  expuso  á  una  sesión  fototerápica  de  una  hora.  Con  esto,  en  los 
puntos  iluminados  volvió  á  crecer  el  pelo,  pero  en  forma  tal,  que  al  princi- 
pio sólo  salía  un  vello  no  pigmentado,  que  poco  á  poco  se  iba  haciendo  más 
.i;rueso  y  adquiriendo  pigmento. 
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Sabré  la  Uamaila  pesicién  eadaYóriea  de  las  cuerdas  Yocales.  —  K]  Dr.  Jon 

Yisxv  :  Desde  Ziem»een  se  conoce  con  el  nombre  de  posición  cadavérica  de 

Ua  cuerdas  Tocalea,  aqnella  que  viene  á  ser  la  intermedia  entre  las  dos  más 

pTotandaB  de  inspiración  y  de  fonación,  y  qne  al  parecer,  ea  la  propia  del 

cadáver.  A  peaar  de  qne  machos  antores  han  observado  en  el  cadáver  otra 

posición,  no  ae  han  hecho  estndios  sistemáticos  acerca  de  este  pnnto,  por  lo 

cual  me  propuse  resolver  las  onestiones  siguientes  :  Si  hay  en  el  cadáver  ana 

determinada  posición  de  las  cnerdas  vocales ;  en  el  caso  de  qne  esta  cnestión 

se  resuelva  en  sentido  negativo  ¿qné  posiciones  toman  las  cnerdas  vocales 

en  el  cadáver?  Y,  por  último,  ¿cuáles  son  las  causas  de  tales  posiciones?  De 

paso  estudié  la  forma  y  amplitud  de  la  glotis  cadavérica,  loe  caracterefl  de 

las  cuerdas  vocales,  etc. 

Ahora  bien,  de  mis  investigaciones  que  Weré  á  cabo  en  50  ca<lávercA,  re- 
sulta :  qne  al  poco  tiempo  de  la  mnerte,  las  cuerdas  vocales  se  hallan  situa- 
das en  la  línea  media  ó  muy  cerca  de  la  misma;  que  la  rigidez  cadavérica 
apártalas  cuerdas  vocales  de  la  linea  media,  ensanchándose  la  hendidnra  gló 
tica  á medida  que  se  acentúa  dicha  rigidez;  qne  la  amplitud  de  la  glotis  en 
el  cadáver  es  diferente  de  la  qne  tiene  cnando  se  ha  extirpado  la  laringe,  y 
qne  después  de  terminada  la  rigidez  quedan  las  cuerdas  vocales  en  una  po- 
sieiÓD  intermedia,  pero  volviendo,  al  parecer,  á  aproximarse  un  poco  á  la 
If  nea  media. 

No  hay  una  «cglotis  cadavérica:»,  porque  la  glotis  presenta  en  el  cadáver 
formas  tan  variadas  como  en  el  vivo.  Cnando  las  cuerdas  vocales  se  hallan 
en  el  estado  de  relajación  máxima,  parece  aumentar  el  grueso  de  las  mis- 
mas. La  frase  cposición  cadavérica»  debe  ser  reemplazada  por  la  de  «posi- 
ción interm'edia»,  porque  las  de  «posición  media»  y  «posición  en  addncción», 
0e  prestan  también  á  falsas  interpretaciones. 

En  dos  animales  en  que  observé  la  forma  de  la  glotis  desde  el  momento 

^e  fa  mnerte  hasta  el  día  siguiente,  también  comprobé  que  inmediatamente 

^^spnés  de  la  muerte  es  cuando  las  cnerdas  están  más  próximas  á  la  linea 

^edia,  y  que  se  separan  de  ella  cuando  se  inicia  la  rigidez  cadavérica. 

Finalmente,  examiné  con  el  laringoscopio  fetos  que  habían  nacido  muer- 

^^  y  cuyas  cnerdas  vocales,  por  lo  tanto,  no  hablan  practicado  todavia  nin- 

^^^n  movimiento,  y  encontr<*  qne  estaban  situadas  en  la  linea  media.  Con- 

c^^ndria  repetir  eatos  estudios,  porqne,  como  ya  se  comprende,  sns  resnlta- 

^^  ofl  habrán  de  tener  gran  importancia  para  resolver  la  cnestión  de  si  un  re- 

ién  nacido  muerto  ha  respirado  ó  no.  —  R.  del  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Tratanilento  de  la  blenorragia  por  ei  azul  de  metilo.  —  E\  azul  de  metilo  es 

^u  Teneno  del  gonococo  de  Neis^ier.  El  Dr.  A.  O^Neil  lo  emplea  al  interior 

en  cápanlaa  gelatinosas,  que  contienen  6  centigramos  del  medicamento.  El 

enfemio  de  blenorragia  toma  *S  ó  4  cápsulas  diarias.  Al  cnarto  dia  se  reduce 

la  doaia  á  2  cápsnlas.  Para  evitar  la  irritación  vesical  qne  produce  el  azul 
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de  metilo  cuando  se  admÍDÍstra  boIo,  ee  le  combina  con  la  esencia  de  noez 
moBcada,  y  mejor  todavía  cóu  la  de  sándalo,  qae  ejerce  nna  acción  sedente 
sobre  la  mncosa  de  la  vejiga  inflamada.  —  {Medical  Record). 

Tratamiento  radical  del  varicocele.  —  £1  varícocele,  dice  Namth,  esti  ibo- 
ciado  siempre  con  un  ensanchamiento  conaid«rable  del  conducto  ingui- 
nal. Como  tratamiento  radical,  aconseja  hacer  una  incisión,  de  la  misma 
manera  qne  en  la  cura  de  la  hernia  por  el  método  de  Bassini,  resecar  des- 
pués las  venas  en  el  conducto  inguinal  y  cerrar  la  herida  por  el  método  re- 
ferido. Gsta  operación  interrumpe  con  seguridad  el  riego  sanguíneo  por  lás 
venas  espermáticas,  y  la  arteria  de  este  nombre  queda  á  salvo.  Se  suprime 
el  factor  etiológico  del  ensanchamiento  del  conducto  inguinal  y  el  testicolo 
^  eleva.  Be  evitan  á  la  vez  las  dificultades  de  esterilizar  la  piel  del  escroto 
y  de  aislar  la  arteria  espermática  del  plexo  venoso. 

(  Wien,  klin.  Woch,).^  F.  Tolbdo. 

Parto  cuádruple.  —  El  Dr.  Forastaneky  refiere  en  Med,  Besieda  qne  tuvo 
que  asistir  á  una  mujer  de  treinta  y  ocho  años,  en  el  octavo  mes  de  su  no- 
veno embarazo  ;  el  vientre  estaba  enormemente  distendido,  las  piernas  ede- 
matosas. £1  latido  cardiaco  del  feto  era  imperceptible,  y  tampoco  se  lograba 
determinar  las  diversas  partes  fetales  por  medio  de  la  palpación  á  través  de 
las  paredes  abdominales.  íSe  rompieron  artificialmente  las  aguas  y  nacieron 
cuatro  fetos,  el  primero,  segundo  y  cuarto  de  traigas,  y  el  tercero  de  vértice. 
£1  cuarto,  varón,  murió  en  seguida.  El  primero,  heml)ra,  tenía  4r5  cm  de 
largo  y  2^2  de  circunferencia  de  la  cabeza,  y  pesaba  1900  g  ;  e)  segundo  feto, 
varón,  tenía  Sb'5  cm  de  largo  y  29*5  de  circunferencia  cefálica,  con  uii  pe^o 
de  1500  g,  y  el  tercero,  4í5  era  de  largo  y  81  de  circunferencia  de  la  cabeza, 
y  pesaba  2150  g.  Al  cabo  de  un  mes,  los  tres  continuaban  vívoh. 

(Zhumaí  ahu^fierstva).  —  G.  Sentiñón. 

Terapéutica  de  la  sicosis  por  la  formalína.  —  La  formalina  se  ha  empleado 
con  éxito  tópicamente  contra  las  verrugas,  el  epitelioma,  los  condilotnas, 
el  lupus  y  otras  afecciones  cutáneas.  El  Dr.  Daniel  la  ha  usado  contra  la 
sicosis  en  un  caso  refractario  durante  tres  meses  átodo  tratamiento.  La  de- 
pilación, el  raspado  con  la  cucharilla  cortante,  la  cauterización  con  el  ni- 
trato argéntico  y  la  aplicación  de  la  creohna,  fueron  inútiles.  Ensayó  enton- 
ces la  solución  ordinaria  al  40  por  100  de  la  formalina  sin  diluir.  Produjo  nna 
dermatitis  aguda  á  las  veinticuatro  horas,  y  á  los  cuatro  días  toda  la  super- 
ficie afectada  estaba  cubierta  de  una  costra.  Al  desprenderse  ésta,  quedó 
una  superficie  que  se  cubrió  de  epidermis  lisa  y  sana.  La  enfermedad  esta- 
ba curada.  La  formalina  pura  debe  aplicarse  con  cuidado  sobre  la  cara,  á 
causa  de  los  efectos  irritantes  que  sus  vapores  producen  sobre  los  ojos  y 
vías  respiratorias.  —  {The  Medical  Revietr),  —  F.  Toledo. 
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Señores : 

Durante  mi  estancia  en  Madrid  en  abril  de  1898  representando  á 
esta  Universidad  en  ocasión  de  tomar  parte  en  las  discusiones  del 
IX  Congreso  internacional  de  Higiene  y  Demografía,  recibí  de  ma- 
nos de  Calmette  dos  frascos  de  suero  caballino  contra  la  mordedura 
de  las  serpientes. 

Bien  ajeno  me  hallaba  entonces  habían  de  servirme  prontamente 
para  curar  á  un  hombre  mordido  gravemente  por  una  víbora,  y  po- 
der daros  en  el  día  de  hoy,  á  instancias  de  nuestro  querido  y  sabio 
Rector,  una  conferencia  sobre  este  asunto. 

Los  célebres  trabajos  del  Director  del  Instituto  Pasteur  existente  en 
Lille,  relatados  por  mí  en  la  prensa  y  libros,  diólos  á  conocer  dicho 
sabio  prácticamente  en  España  con  un  precioso  experimento  reali- 
zado en  la  Sección  primera  del  citado  Congreso  ante  lo  más  selecto 
de  la  clase  médica  y  veterinaria.  Allí  quedó  indiscutiblemente  confir- 
mado el  valor  de  esta  seroterapia  casi  matemática. 

Yo  no  he  de  daros  una  deseripción  minuciosa  de  las  víboras;  las 
conocéis  perfectamente  ;  su  longitud  sabéis  oscila  de  35  á  70  centíme- 
tros, siendo  la  hembra  mayor  que  el  macho  y  éste  de  color  más  cla- 
ro que  aquella,  en  la  que  predomina  (víbora  común)  un  tono  gris 
Afio  XXIV. -Núm.  656.-28  Agosto,  1900.  *¿2 
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ceniciento  claro  con  faja  dorsal  negra  en^zig-zag.  Sabéis  también, 
es  íntimo  su  acoplamiento  durante  unas  tres  horas,  y  que  paren  vi- 
vos diez  ó  más  viboreznos  de  unos  21  centímetros  de  longitud. 

En  el  maxilar  superior  se  cobija  la  bolsa  ó  saco  colector  del  vene- 
no viperino ;  y  á  beneficio  de  un  conducto  excretor  penetrante  cerca 
de  la  base  del  diente,  vierte  en  él  su  contenido,  merced  á  la  compre- 
sión determinada  en  el  saco  por  el  músculo  constrictor.  Los  largos 
dientes  venenosos  empotrados  en  una  gran  bolsa  de  la  mucosa,  há- 
llanse  horadados,  encontrándose  el  orificio  terminal  cercano  al  ex- 
tremo libre. 

Fácilmente  podemos  recoger  el  veneno;  basta  introducir  en  la 
boca  del  reptil  muerto,  un  cristal  de  reloj,  exprimir  con  el  dedo  pul- 
gar é  índice  de  atrás  adelante  la  vejiga,  haciendo  salir  la  ponzoña 
por  el  diente  correspondiente.  Una  vez  seca,  á  cubierto  del  polvo  at- 
mosférico, podréis  mandarla  á  los  laboratorios. 

Desde  tiempo  muy  antiguo,  se  conocía  la  gravedad  del  envenena- 
miento por  la  mordedura  do  la  víbora ;  no  obstante,  la  calentu- 
rienta imaginación  de  los  sabios  antiguos  muy  dados  á  dar  crédito  á 
todo  lo  extraordinario  y  transmitirlo  de  generación  en  generación, 
hizo  pensaran  que  el  veneno  de  la  víbora  radicase  para  unos  en  ta 
4íola,  dientes  ó  saliva ;  y  según  los  más,  en  la  bilis.  Fué  necesario  que 
un  hombre  inteligente,  Fernando  11,  Gran  Duque  de  Toscana,  que- 
riendo cerciorarse  de  la  verdad,  reuniera  en  el  siglo  xVii  á  los  sa- 
bios ;  entre  ellos  al  italiano  Kedi,  y  también  á  un  cazador  de  serpien- 
tes nombrado  Jacobo  Sozzi.  Este  último,  destruyó  las  afirmaciones 
de  todos  dando  razón  á  Redi,  para  lo  que  tomó  la  hiél  de  una  víbora 
y  mezclándola  con  agua  se  la  bebió  sin  experimentar  efecto  alguno; 
asimismo  demostró,  que  los  animales  en  cuyas  heridas  se  introdu- 
jo la  hiél  de  víbora,  permanecían  indemnes. 

Una^ez  demostrada  la  expulsión  del  veneno  por  el  diente.  Redi  y 
más  tarde  Fontana,  á  fines  del  siglo  xvni,  fueron  los  que  mejor  es- 
tudiaron el  veneno  de  los  vipéridos. 

Sin  embargo,  si  desde  este  punto  de  vista  se  logró  encauzar  las 
ideas  y  localizar  el  sitio  de  producción  y  expulsión  del  veneno,  es 
también  cierto  que, en  lo  relativo  á  la  terapéutica  del  envenenamien- 
to oíidiario,  dominaban  las  más  absurdas  ideas. 

Hagamos,  no  obstante  justicia  al  empirismo;  para  ello,  yo  refres- 
caré vuestra  memoria  con  el  recuerdo  de  las  prácticas  antiguas  en- 
derezadas á  combatir  el  envenenamiento  provocado  por  las  ser- 
serpientes  venenosas. 
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Las  máa  envenenizantes  son  :  las  naffcu  ó  serpientes  de  tosa,  naja 
tripudian,  ó  eobra-cappel  ó  cobra  de  capelto;  nombre  dado  por  los 
portugueses  á  una  serpiente  de  Ceil&n,  hallada  más  tarde  en  África, 
^lue.  cuando  ae  coloca  en  actitud  erguida,  dilata  su  cuello  de  modo 
tal  que,  mirado  por  detrás,  simula  un  sombrero  redondo,  y  visto 
'le  frente,  un  escudo,  cobra  de  escudo;  la  na/a-haje  de  Egipto;  el  bun- 
'jarus  earuleus;  írimeresuriu,.  cerastres.  botrops  íanceolilus  de  la 
Martinica  y  América  del  Sur;  los  crdtoto*  de  la  América  Central  y 
«le  la  América  del  Norte. 

En  Bengala,  según  los  datos  recolectados  en  43  distritos  resulta 
-4ue  en  1839  murieron  por  el  veneno  reptiliano  6219  personas.  En 
Punjab.en  el  transcurso  de  un  año.  las  mordeduras  han  ascendido 
4 11.41(5.  En  la  India  se  estima  coipo  la  plaga  más  temible;  los  día- 
nos ingleses  hacen -ascender  á  20.000  el  número  de  victimas  por  año. 
La  prensa  profesional  francesa  eleva  la  cifra  á  22.003  por  año  para 
la  especie  humana. 

Esto  ha  excitado  á  los  sabios  á  emprender  con  ahinco  los  trabajos 
(.erunentes  al  hallazgo  de  un  remedio  seguro,  prevenüvo  y  curativo 
•fíontra  el  veneno  reptiliano. 

En  los  tiempos  primitivos  se  tenía  gran  fé  en  rezar  unas  cuantas 
«raciones;  después  se  aconsejó,  como  más  positivo,  la  práctica  de 
I'»  brahmanes,  consistente  en  cortar  y  quemarla  herida  aplicando 
sobre  ella  piedra  de  serpientes,  conocida  también  con  el  nombre  de 
pembukeiú.  compuesta,  de  huesoso  cuernos  incinerados  mezclados 
con  cal  y  resina,  de  cuya  mezcla  resulta  una  substancia  porosa  ab- 
sorbente y  muy  adherible  á  las  partes  heridas.  También  gozaba  de 
cierto  crédito  entre  los  indígenas  el  empleo  de  las  hojas  molidas  de 
Arigloloquia  mezcladas  á  la  pimienta  y  desleídas  en  agua,  para  uso 
-nterno  y  externo  en  fricciones  á  la  herida.  El  uso  interno  del  alco- 
hol ó  bebidas  espirituosas  hasta  llegar  á  la  saturación  del  sujeto  ha 
8.do  aconsejado  desde  1881,  asi  como  también  la  ligadura,  excisión  y 
cauterización.  Todas  estas  prácticas  prepararon  el  terreno  á  las  mo- 
dernas investigaciones  de  los  Gotier.  Reicher,  Herlich,  y  los  Cal- 
mette,  Physalis,  Bertan  y  Frasser. 

Los  trabajos  interesantísimos  de  estos  sabios,  sin  que  por  esto  des- 
merezcan en  nada,  cuentan  con  otros  anteriores,  que  indudable- 
raente.ápe8ardesu  empirismo,  han  debido  servirles  de  excelente 
gula  para  el  logro  de  sus  nunca  bien  ponderados  experimentos  Sa- 
bíase que  entre  los  animales  eran  y  son  naturalmente  más  ó  menos 
«fractarios  á  las  mordeduras,  el  veso,  mangosta,  erizo  y  puerco- 
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siéndolo  también  los  anfíbios^  peces  y  reptiles,  bien  que  estos  últimos 
sólo  á  condición  de  no  sobrepasar  el  coeficiente  tóxico. 

Respecto  al  hombre,  á  pesar  de  ser  animal  receptivo  sensible,  lo- 
gra hacerse  refractario.  Cítase  el  caso  de  Juan  Vípere,  cazador 
írancés  de  reptiles  en  Clermont-Ferrand,  el  cual  logró  hacerse  in- 
TDune  dejándose  morder  múltiples  veces.  En  Arbois,  citase  también 
uñ  cazador  dotado  de  inmunidad  para  las  víboras,  de  las  que  él  se 
dejaba  morder  de  cuando  en  cuando.  Estos  casos  son  parecidos  á 
los  que  yo  conozco  de  colmeneros  refractarios  al  activo  veneno  de 
las  abejas.  Ellos  también,  tras  de  repetidas  contaminaciones,  logran 
obtener  el  estado  refractario,  hasta  el  punto  que,  en  la,  época  de  la 
recolección,  no  utilizan  la  careta  para  catar  sus  colmenas. 

En  Méjico,  los  titulados  curados,  de  culebras  consiguen  el  estado 
refractario  para  la  mordedura  dé  los  crótalos,  gracias  á  repetidas 
▼acuñaciones  que  ellos  se  practican  con  los  colmillos  de  estos  ofi-  , 

dios.  Los  indígenas  de  Mozambique  hacen  una  pasta  mezclando  el  ! 

veneno  de  serpientes  con  jugos  vegetales  que  ellos  la  introducen  en  \ 

'  sajas  practicadas  en  la  piel  del  miembro  superior  ó  en  los  confines 
del  inferior,  consiguiendo  de  este  modo  la  inmunidad  para  las  mor-  i 

deduras. 

La  Heoue  Scieniifíque  (1892,  I,  p.  254)  cita  una  muy  interesante 
práctica  de  inmuniza.ción  artificial  llevada  á  cabo  por  los  indios  de 
la  Guyana.  Toman  un  diente  venenoso,  y  cual  si  fuera  una  lanceta, 
practican  dos  ó  tres  incisiones  en  la  garganta  del  pié  del  hombre  in- 
demne; dejan  sangrar  las  heridas,  frotándolas  después  pon  un  pol- 
vo negro,  compuesto  de  hígado,  hiél  y  bolsas  venenosas  de  serpien- 
te, desecados  por  soleamiento  en  pilas.  Terminada  esta  operación, 
con  la  cual  cesa  la  hemorragia,  el  indio  operador  deposita  en  su 
boca  parte  de  este  polvo  y  hojas  de  árbol,  mastica  la  mezcla,  apli- 
ca entonces  sus  labios  á  las  heridas,  é  inyecta  su  saliva  con  fuerza, 
cual  sise  tratara  de  una  inyección  hipodérmica. 

('on  poco  esfuerzo  que  hagáis  de  imaginación,  veréis  en  todas  es- 
tas prácticas,  como  dice  Landouzy,  burdas,  pero  positivas  tentati- 
vas de  inmunización,  precursoras  de  la  técnica  actual  llevada  acabo 
por  nuestros  modernos  sabios. 

En  efecto,  el  procedimiento  actual  de  elección  para  la  obtención 
de  un  suero  preventivo  y  curativo,  tal  cual  este  que  os  presento,  fa- 
bricado por  mi  buen  amigo  el  Ur.  Calmette,  consiste  en  inoculara 
caballo,  bajo  la  piel  del  cuello,  por  detrás  de  la  espaldilla,  dosis  pro' 
gresivamente  crecientes  de  veneno  puro  de  cobra  ó  de  varios  vene- 
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íios  muy  potentes,  anteriormente  señalados,  mezclándolos  á  dosis 
pequeñas  y  graduales  decrecientes  de  hipoclorito  de  cal  á  1/tiO. 
Cuando  el  caballo  es  capaz  de  soportar  dosis  de  veneno  mortal  para 
500  kilos  de  conejo,  la  inmunización  se  considera  obtenida.  Entonces 
se  practica  una  sangría  de  prueba ;  mas  para  que  el  suero  se  consi- 
dere en  buenas  condiciones,  es  preciso  que  su  actividad  sea  de 
Vioo»;  es  decir,  que  inoculado  en  cantidad  de  Vioooo  ^®  P^so  de  co* 
nejo,  permita  á  éste  recibir  sin  daño,  dos  horas  después,  1  miligra- 
mo de  veneno  seco  de  cobra,  capaz  de  matar  los  testigos  en  menos 
de  cuatro  horas. 

Yo  voy  á  repetir  en  este  momento  los  notabilísimos  experimento» 
de  Calmetie ;  mas  no  ejecutaré  los  realizados  por  él  en  el  último  Con- 
greso internacional  celebrado  en  Madrid;  voy  á  sujetarme  al  modws 
faciendi  que  hoy  se  sigue  en  Lila,  según  podéis  ver  en  esta  carta,  fe- 
cha 23  de  enero,  que  he  recibido  de  dicho  sabio. 

Aquí  tenéis  este  tubo,  modelo  Chamberland,  con  cuello  iñcurvado 
y  cerrado  con  tapón  de  goma ;  en  él  me  ha  remitido  Calmette,  y 
yo  he  dejado  una  mínima  porción,  un  gramo  de  mezclas  de  distintos 
venenos  de  las  serpientes  más  potentes.  Como  veis,  el  veneno  viene 
en  estado  sólido,  en  forma  de  cristales  de  color  amarillo  gamuza^ 
l)arecidos  á  los  del  iodoformo.  Siguiendo  la  técnica  que  Guerin  me 
indica  en  nombre  de  Calmette,  por  hallarse  éste  enfermo,  yo  he  di- 
sueho  medio  gramo  de  este  venenoso  polvo  en  50  de  agua  destilada, 
recientemente  esterilizada;  lo  he  dejado  disolver  por  veinticuatro 
horas,  he  llevado  la  mezcla  á  70**  por  media  hora,  filtrándola  ulte- 
riormente por  papel.  Aquí  tenéis  el  líquido  obtenido.  La  dosis  mor^ 
talen  veinte  á  veinticinco  nlinutos  para  un  conejo  de  S  kilos,  o^ 
cWb.,  según  estos  sabios ,  entre  Vio  y  Vio  ^^  cent.  cúb.  de  esta  diso- 
lución. 

Hasta  aquí  yo  he  cumplido  fielmente  las  instrucciones  de  Guerin  ; 
mas  antes  de  proceder  á  la  parte  experimental  de  esta  conferencia, 
debo  deciros  que  la  actividad  del  veneno  recibido  por  mí  de  Lila  es 
tal,  que  inoculados  en  nuestro  laboratorio  dos  conejos,  cuyo  peso 
íué  de  líKK)  y  1850  gramos,  recibiendo  ambos  Vio  ^^  cent.  cúb.  de  la 
disolución  madre  en  la  vena  marginal  de  la  oreja,  su  muerte  fué  tan 
rápida  que  apenas  s¿  resistian  algunos  segundos.  En  vista  de  esto,  re- 
currí á  inocular  á  los  conejos  dosis  mínimas  ;  á  uno  de  lí)85  gramos, 
lelnoculé  en  la  citada  vena  V,o  de  cent.  cúb.  de  la  disolución  madre, 
y  la  muerte  sobrevino  á  los  dos  minutos. 

Conocido  ya  este  supra-intensivo  envenenamiento,  impediente,  por 
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consiguiente,  para  tantear  la  acción  del  suero,  procedí  á  emplear 
dÍBoluciones  más  débiles  aún.  . 

He  diluido  el  líquido  madre  á^  */»  de  agua,  es  decir,  una  parte  de  di- 
solución rápidamente  mortal  con  dos  de  agua  destilada,  reciente- 
mente hervida;  Vio  ^^  cent.  cúb.  de  esta  mezcla  inoculada  á  conejos^ 
de  1950  gramos,  no  les  mata  dentro  de  media  hora.  Para  que  os  con- 
venzáis, aquí  tenéis  este  conejo,  cuya  cola  he  teñido  en  \erde  para 
diferenciarle.  Yo  voy  á  inocularle  la  dosis  referida  en  la  vena  mar- 
ginal de  la  oreja  izquierda Ahora,  él  distinguido  alumno  Sr.  Mu- 
ñoz, le  coloca  en  esta  vitrina;  esperemos  veinte  minutos Como- 

veis,  han  transcurrido  y  el  conejo  verde  no  muere.  ¿Queréis  verle- 
morir  con  rapidez?  Pues  en  este  momento  le  inoculo  Vio  ^^  centíme- 
tro cúbico  de  esta  disolución  al  V**  es  decir,  partes  iguales  de  la  diso-  * 
lación  madre  y  de  agua  destilada,  recientemente  hervida.  Dejémosle 
en  la  vitrina.  Yo  os  anuncio  que  el  conejo  morirá  dentro  de  los 
cinco  minutos;  mirar  vuestros  relojes Ya  comienzan  los  sínto- 
mas de  envenenamiento  rápida(el  conejo  se  endereza,  cae  redondo  y 
muere  por  asfixia).  Ha  muerto  dentro  de  los  dos  minutos  (grandes, 
aplausos). 

Veamos  si  el  suero  es  preventivo,  frente  á  este  veneno  tan  intensi- 
vo remitido  por  Calmette.  Aqui  tenéis  un  conejo  de  1985  gramos,, 
cuya  cola  he  teñido  en  rojo;  yo  lo  inoculo  2  cent.  cúb.  de  suero  anti- 
venenoso en  la  vena  marginal  de  la  oreja  izquierda Aguardemos 

cinco  minutos Ahora  le  inoculo  en  la  vena  marginal  de  la  oreja 

derecha,  V,„  de  cent.  cúb.  de  la  disolución  venenosa  al  Vi  anterior- 
mente citada Dejémosle  en  la  vitrina Este  conejo  rojo,  si  da- 
mos crédito  á  Calmette,  debe  resistir  al  veneno  de  modo  indefinido 
(el  conejo  muere  á  los  dos  y  medio  minutos). 

Como  veis,  el  suero  no  ha  impedido  la  muerte,  sólo  la  ha  retarda- 
do  medio  minuto,  puesto  que  á  igual  dosis  y  peso,  la  determinó  en  e\ 
conejo  verde. 

Tomemos  esta  coneja  careta,  cuyo  peso  es  de  2260  gramos;  yo  la 
inoculo  Vio  cent.  cúb.  de  la  disolución  anterior;  esperemos  cinco  mi- 
nutos ;  para  lo  que  el  Sr.  Pastor  la  coloca  en  esta  vitrina Ahora 

la  inoculo  en  la  oreja  contraria  2  y  medio  cent.  cúb.  de  suero 

Veamos  lo  que  ocurre (la  coneja  muere  á  los  cinco  minutos).  Ya 

lo  veis,  el  suero  no  ha  tenido  virtud  curativa,  pero  ha  retardado  la 
muerte  en  un  doble  de  tiempo.  ¿Dependerá  esto  de  que  el  veneno  Re- 
mitido es  demasiado  activo,  de  la  impotencia  del  suero,  ó  de  la  vejez 
de  estos  conejos?  Esto  es  lo  que  me  propongo  averiguaren  ulteriores 
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trabajos  de  laboratorio;  pues  lejos  de  considerar  fracasada  la  ac- 
ción del  suero,  el  manifiesto  retardo  mortal  que  habéis  presenciado, 
me  anima  á  dosificar  más  exactamente  la  inezela  venenosa  hasta 
conseguir  la  muerte  más  allá  de  los  quince  minutos,  para  poder  tan- 
tear entonces  cómodamente  la  acción  preventiva  y  curativa.  Los  re- 
sultados que  obtenga,  más  la  acción  que  descubra  en  la  especie 
aviaria  que  me  propongo  tantear,  serán  objeto  de  otra  conferencia 
para  el  próximo  curso. 

Terminada  la  parte  experimental,  voy  á  pasar  á  exponeros  la  his- 
toria clínica  abreviada  del  caso  que  ha  motivado  esta  conferencia. 

Eran  la-s  cinco  de  la  tarde  del  9  de  septiembre  de  1899 ;  encontrá- 
bame yo  en  la  dehesa  titulada  la  Cabañuela  (Guadalajara),  propie- 
dad del  marqués  de  Ibarra,  por  el  que  habla  sido  invitado  á  almor- 
zar. De  sobremesa  nos  pusimos  á  jugar  al  dominó,  cuando  á  mitad 
de  partida  solicitó  permiso  para  entrar  la  pareja  de  la  Guardia  civil 
del  puesto  de  la  Cabañuela,  que  venia  de  dar  vuelta  al  monte.  El 
marqués,  con  su  proverbial  amabilidad,  les  otorgó  su  permiso ;  a<le- 
lantóse  á  nosotros  el  encargado  de  la  pareja  que  era  el  cabo  Ignacio 
Tejero  Coello,  de  veinticinco  años  de  edad,  soltero,  natural  de  Ca- 
rrión  de  Calatrava,  provincia  de  Ciudad-Real,  y  nos  manifestó  que 
alas  cuatro  de  la  tarde  habla  visto  en  el  monte  una  culebra  peque- 
ña, y  al  tratar  de  cogerla  por  la  cola  para  matarla  por  sacudida 
como  tenia  costumbre  hacer  en  Cuba  donde  residió  seis  años,  se  ha- 
bla vuelto  el  reptil  mordiéndole  en  los  dedos.  Acompañando  la  ac- 
ción al  relato,  sacó  del  bolsillo  derecho  del  pantalón  un  pañuelo  de 
los  titulados  de  yerbas,  y  envuelto  en  él  una  víbora  que  á  pesar  de 
tener  la  cabeza  destrozada,  aún  se  movía.  Era  ésta  de  52  centíme- 
tros de  longitud,  de  un  color  ceniciento  claro,  con  faja  dorsal  obscu- 
ra en  zig-zag. 

Presentaba- Tejero  en  la  mano  derecha  dos  profundas  heridas  de 
color  azulenco  que  interesaban  las  yemas  de  los  dedos  pulgar  é  Ín- 
dice, y  una  ligerlsimá  erosión  de  .3  centímetros  de  longitud  en  la  re- 
gión tenar,  interesando  solamente  la  capa  córnea  de  la  piel.  Los  ex- 
tremos de  los  dedos  encontrábanse  afectados  de  inflamación  tal,  que 
impedían  la  flextón.  El  guardia  nos  aseguró  no  habla  sentido  dolor 
en  el  acto  del  mordisco  y. que  la  sangre  perdida  la  calculaba  igual  á 
10  6  12  pinchazos  de  alfiler ;  y  en  efecto,  asi  podía  calcularse  por  las 
manchas  del  pañuelo  que  cubría  los  dedos.  También  nos  aseguró  ha- 
bla comenzado  la  inflamación  á  los  cinco  minutos  de  ser  herido. 

Pedimos  el  botiquín  de  la  finca,  mas  no  existiendo  en  él  cloruro  de 
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oro>  hipoclonto  de  cal  ni  siquiera  ácido  crómico  ó  permanganatode 
potasa,  procedimos  á  ligar  el  miembro  y  á  beneficio  de  un  mal  escal- 
pelo refrescamos  las  heridas  que  el  guardia  succionó,  cauterizándo- 
las después  con  la  barra  de  nitrato  de  plata. 

El  caritativo  marqués  nos  encomendó  con  mucho  interés  la  asis- 
tencia del  guardia ;  hícele  yo  entonces  presente  consideraba  la  heri- 
<ia. grave  por  ser  múltiple,  tamaño  de  la  víbora,  caluroso  de  la  esta- 
ción y  tiempo  transcurrido ;  pero  que  poseía  un  suero  que  debía  ser 
aplicado  con  rapidez.  En  vista  de  esto,  mandó  enganchar  su  ca- 
rruaje para  trasladar  el  guardia  al  cuartel  de  Brihuega,  vecino  de 
mi  laboratorio,  bajándome  yo  también  con  rapidez  al  pueblo.  Du- 
rante el  camino  el  guardia  dijo  fué  acometido  de  fuerte  dolor  de  rí- 
ñones, vómitos  biliosos  y  al  bajar  del  coche,  mareos ;  esto  unido  á 
no  poder  enderezarse,  hizo  tuviera  que  utilizar  el  auxilio  de  otros 
eofnpañeros  para  poderse  trasladar  al  cuartel. 

En  mi  primera  visita  le  hallé  en  la  cama  en  decúbito  supino,  noté 
que  el  enfermo  estaba  encogido  por  no»poder  soportar,  según  él  decía, 
el  fuerte  dolor  de  ríñones ;  las  escleróticas  hallábanse  intensamente 
pigmentadas  en  color  amarillo  verdoso  ;  no  podía  orinar,  la  saliva 
que  expulsaba  era  amarillenta  y  según  él  decía  tenía  mucha  angus- 
tia é  insensibilidad  del  brazo.  La  inflamación  era  intensa,  interesaba 
toda  la  mano  y  tercio  inferior  del  antebrazo.  El  pulso  estaba  depri- 
mido. El  sujeto  hallábase  abatido,  por  más  que  deseaba  demostrar 
lo  contrario. 

Plan  del  día  9,  primero  de  enfermedad  :  dieta  láctea  en  cantidad 
<le  un  cortadillo  de  leche  caliente,  cada  cuatro  horas;  inyección  á 
las  ocho  de  la  noche  de  10  cent.  cúb.  de  suero  antivenenoso  en  la  re- 
gión deltoidea  del  brazo  derecho;  cauterización  de  las  heridas  con 
ácido  crómico  al  1  por  100  y  cura  antiséptica.  En  la  visita  de  las  doce 
de  la  noche  encontré  al  enfermo  más  reaccionado;  había  cesado  el 
dolor  de  ríñones,  podía  extenderse  en  la  cama  y  también  había  eli- 
minado buena  cantidad  de  orina,  intensamente  pigmentada  en  color 
f  amarillo  verdoso. 

Día  10,  segundo  de  enfermedad  :  visita  á  las  seis  de  la  mañana.  El 
enfermo  ha  podido  conciliar  el  sueño;  existe  raejorte.  del  estado  ge- 
neral, persiste  la  pigmentación  dé  las  escleróticas  y  presenta  pig- 
mentación general  amarilla  de  la  piel.  Dice  que  tiene  náuseas;  el 
edema  local  llega  hasta  el  hombro,  existe  adenopatía  axilar,  dolo- 
rosa  á  la  presión  y  ligero. dolor  hepático  correspondiente  á  la  vesí- 
cula biliar. 
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Prescripción.  —  Continuación  de  la  dieta  láctea  reforzada.  Plan 
farmacológico  :  tres  cortadillos  de  agua  de  Carabaña  con  quince  mi- 
nutos de  intervalo;  inyección  hipodérmica  en  el  brazo  izquierdo  dé 
5  cent.  cúb.  de  suero  antivenenoso. 

Visita  á  las  doce  del  día :  el  enfermo  ha  tenido  vómitos  y  diarrea 
verdosa ;  según  él  se  encuentra  mejor;  sin  embargo,  el  edema  se  ha 
extendido  hasta  la  región  pectoral  derecha,  llegando  hasta  la  línea 
esternal,  estaqdo  comprendido  entre  ésta  y  la  axilar.  Toda  la  extre- 
midad aparece  doble  del  volumen  normal;  aprécianse  grandes  equi- 
mosis en  focma  de  manchas  rojo-vinosas  del  tamaño  de  la  palma  de 
ia  mano  y  del  diámetro  de  un  duro,  localizadas  en  la  parte  interna 
del  brazo,  siguiendo  el  trayecto  de  los  grandes  vasos  y  también  en 
la  región  pectoral  y  axilar.  La  mano  está  fuertemente  edematosa 
con  ampollas  negruzcas  á  nivel  de  las  heridas. 

Prescripción,  —  Baño  permanente  á  toda  la  extremidad  á  37®  de 
temperatura,  compuesto  de  disolución  acuosa  de  bicloruro  de  mer- 
curio a!  1  por  3000  y  harina  de  linaza. 

Seis  de  la  tarde,  persisten  todos  los  síntomas  locales,  pero  queda 
localizado  el  edema. 

Doce  de  la  noche,  sin  variación. 

Los  tres  siguientes  días  tuve  que  encargar  el  enfermo  á  otro  com- 
pañero, por  tener  que  ausentarme  de  Brihuega.  A  mi  regreso  hallé 
al  Tejero  con  la  inflamación  localizada  á  las  regiones  anteriormente 
indicadas,  pero  con  gran  tensión  en  los  dedos  índice  y  pulgar;  ha- 
llábanse cubiertos  de  flictenas  negruzcas  del  tamaño  de  una  avella- 
na, muy  movible  la  uña  del  dedo  pulgar,  y  pude  apreciar  la  existen- 
cia de  un  flemón  peri  y  subungalar.  Mandó  renovar  el  baño  emo- 
liente, que  había  sido  suspendido  por  mi  suplente;  avulsioné  la  uña 
y  desbridé  con  el  bisturí  las  partes  blandas,  dando  salida  á  una  bue- 
na colección  de  pus  y  sangre  negruzca,  curando  ulteriormente  la 
herida  con  iodoformo  á  partes  iguales  de  tanino  y  café,  colocando 
un  vendaje  algodonado. 

Para  no  molestar  más  vuestra  atención,  os  diré  que  desde  dicho 
día  prescribí  baños  intermitentes,  cada  vez  más  distanciadjDS,  los 
calomelanos  al  interior  hicieron  cesar  la  pigmentación  biliar,  y  la 
belladona  y  ungíiento  mercurial,  mas  la  compresión  algodonada, 
acabaron  con  el  edema,  cesando  todos  los  síntomas,  quedando  el  en- 
fermo completamente  restablecido  á  fines  de  septiembre,  en  cuya 
época  se  trasladó  á  Guadalajara  para  contraer  matrimonio,  que  ha- 
bía sido  suspendido  con  motivo  de  dicho  incidente. 
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Como  podéis  ver,  de  este  envenenamiento  se  sacan  deducciones 
muy  interesantes,  y  entre  ellas  las  siguientes : 

1.*  El  caso  es  de  interés,  pues  hasta  1897  Calmette  sólo  cita  siete 
observaciones  de  sujetos  mordidos  por  las  serpientes,  curados  con  el 
suero. 

2.^  Hasta  el  presente  desconozco  si  el  suero  ha  sido  aplicado  en  el 
extranjero  para  curar  al  hombre  mordido  por  la  víbora. 

3.*^  En  España,  sin  temor  de  equivocación,  puedo  asegurar  que 
éste  es  el  primer  caso  en  el  que  se  ha  aplicado  el  suero  antivene- 
noso. 

4.*  El  veneno  de  la  víbora  es  hemorragiparo,  diferenciándose  en 
esto  del  veneno  de  las  serpientes.  El  suero,  cuando  se  aplica  tardía- 
mente, como  en  este  caso,  no  tiene  acción  directa  para  evitar  estas 
suf  usiones  sanguíneas. 

5.^  El  veneno  viperino  tiene  acción  rápida  sobre  la  vejiga  biliar ; 
esta  acción  paréceme  que  es  impediente  del  desagüe  de  la  bilis,  por 
cuyo  motivo  se  absorbe  con  rapidez,  determinando  la  pigmentación 
primaria  de  la  esclerótica  y  saliva  y  más  ^ardía  de  la  piel. 

(5.*  El  veneno  actúa  sobre  el  bulbo,  según  puede  verse  experimen- 
talmente ;  en  este  caso  los  síntomas  nerviosos  más  predominantes 
han  sido  :  los  vómitos,  tendencia  á  la  lipotimia  y  al  síncope. 

7.^  El  proceso  supuratorio  peri  y  subungular  lo  estimo  como  infec- 
ción producida  por  el  pañuelo  sucio,  y  quizá  también  por  la  saliva 
del  enfermo  en  el  acto  de  la  succión. 

8.*  Las  heridas  tienen  tendencia  á  la  gapgrena. 

d.^  La  difusión  del  veneno  es  rápida ;  pero  á  mi  entender,  aún  le 
aventaja  el  suero.  En  este  caso,  aún  aplicado  tardíamente  por  las 
circunstancias  excepcionales,  se  demuestra  que  su  principal  acción 
está  en  impedir  la  generalización  del  edema,  localizándolo  al  miem- 
bro herido ;  buena  prueba  que  en  otro  caso  acaecido  en  la  misma 
villa  en  una  mujer  mordida  por  otra  víbora,  hará  unos  catorce 
años,  á  pesar  de  la  ligadura,  excisión  y  cauterización  temprana,  el 
edema  se  generalizó  rápidamente  á  todo  el  cuerpo,  poniendo  en  gra- 
ve peligro  su  vida. 

10.  El  suero  de  Calmette  es  inocuo,  y  además  preventivo  y  curati- 
vo para  el  veneno  reptiliano  y  de  los  escorpiones ;  restablece  la  fun- 
ción renal,  posee  acción  dinamógena,  corrige  el  colapso  y  la  insufi- 
ciencia cardio-renal,  siendo  en  esto  similar  al  suero  artiñcial  que, 
entre  otras  virtudes,  posee  las  de  excitar  la  hematopoiesis,  la  neu- 
rona, á  más  de  sus  efectos  hemostáticos. 
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11.  El  mejor  tratamiento  de  un  mordido  por  las  víboras  será  ia 
X^ronta  ligadura  del  miembro  lo  más  cerca  posible  de  la  herida,  neu- 
t^ralización  del  veneno  en  la  herida  por  el  cloruro  de  cal  en  disolu- 
<iión  á  I  por  60  de  agua ;  bien  con  el  cloruro  de  oro  á  1  por  100  ó  con 
el  permanganato  de  potasa  y  cijra  posterior  antiséptica.  Inmediata 
aplicación  de  una  inyección  hipodérmica  de  suero  antivenenoso  de 
Calmette  en  cantidad  de  10  cent.  cúb.  Cuando  se  encuentre  uno  en 
ca809  similares  al  relatado  por  mí,  es  indudable  que  el  baño  emo- 
liente antiséptico  aplicado  permanentemente,  es  un  excelente  auxi- 
liar para  el  edema  y  los  equimosis.  Conveniente  será  asimismo  fa- 
vorecer la  eliminación  renal  y  hepática,  como  anteriormente  queda 
indicado.  ^ 

12.  Siendo  los  animales  domésticos,  bueyes,  caballos,  carneros, 
perros,  los  más  frecuentemente  mordidos,  causando  con  ello  gran- 
des pérdidas  á  los  ganaderos  y  agricultores,  deberá  seguirse  con 
ellos  igual  tratamiento,  inoculándoles  el  suero  preferentemente  bajo 
la  piel  del  lomo,  entre  las  dos  espaldillas. 


FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA 

clínica   médica  f2.<»  CURSO)  A  CARGO   DEL   DOCTOR  HOMS 

AKTISEPSIS  lli5)TR0-mTIÍ(Ál :  MANERA  ÜE  REALIZARLA 


DON  BAUDILIO  GUILERA  Y  MOTOS 

Alarono  da  dicha  FaculUd. 


Durante  el  presente  curso  clínico,  hemos  podido  observar  un  cier- 
to número  de  enfermos,  que  aun  dentro  de  la  variedad  propia  é  in- 
separable del  «caso  clínico»,  en  concreto,  ofrecían  cierto  aire  de  fa- 
milia. 

En  todos  ellos,  de  entre  las  indicaciones  establecidas,  vemos  resal- 
tar, la  de  procurar  la  antisepsia  de  las  vías  digestivas,  y  entiendo 
que  en  el  análisis  del  curso  seguido  por  la  afección  y  del  tratamien- 
to empleado,  pueden  fundamentarse  las  siguientes  consideraciones 
rejjitivas  á  la  ^Anü'se/jsis  gastro-intestinal:  manera  de  realizarla». 
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Los  fenómenos  de  infección  é  intoxicación  consecutiva  reconocen 
por  causa  á  numerosos  y  muy  disimilares  agentes,  y  son  expresión 
de  diversos  mecanismos;  aliora  bien,  es  indudable  que  del  conoci- 
miento de  los  mismos  depende  en  gran  parte  el  éxito  tepapéutico ;  la 
terapáutica,  dice  el  profesor  Landouzy  debe  aerpaíogenética  en  sus 
inspiraciones  y  clínica  en  sus  medios  de  información;  por  desgracia, 
con  harta  frecuencia  se  olvidan  ó  desconocen  cosas  tan  fundamen- 
tales, lo  cual  ha  sido  causa  de  que  otorgando  al  factor  bacteriológi- 
co una  importancia  exagerada  unas  veces  y  demasiado  exclusivista 
otras,  se  abusara  de  la  medicación  llamada  antiséptica  en  la  desin- 
fección délas  vias digestivas: 

Para  realizarla,  es  preciso  cumplir  las  siguientes  indicaciones  que, 
en  líneas  generales,  constituyen  las  bases  de  tratamiento  de  todo 
proceso  tox  i -infectivo:  impedir,  hasta  donde  sea  preciso,  la  entrada 
de  productos  nocivos  en  el  organismo ;/at?orccer su  eliminación;  d/- 
ficuliar  su  producción  y  neutralizar  sus  efectos. 

Para  cumplir  la  primera,  poseemos  valiosos  recursos  en  la  aplica- 
ción oportuna  de  la  dieta  y  determinado  régimen  alimenticio;  en 
efecto,  gran  número  de  substancias  nocivas  penetran  en  el  organis- 
mo por  intermedio  de  los  alimentos,  sin  formar  parte  integrante 
de  los  mismos  unas  veces,  resultado  otras  de  la  alteración  espontá- 
nea que  hace  sean  tóxicos  por  sí  propios,  merced  á  substancias  pro- 
ducidas por  la  putrefacción  (ptomaínas)  ó  por  ser  vectores  de  micro- 
organismos que,  continuando  su  desarrollo  en  el  aparato  digestivo, 
pueden  dar  origen  á  fenómenos  de  auto-intoxicación  consecutiva. 

En  otras  ocasiones  no  es  en  la  calidad  de  los  alimentos  donde  ha- 
llamos la  explicación  de  los  accidentes  desarrollados  sino  en  laca/i- 
tidad;  efectivamente,  nada  cuesta  comprender  cómo  la  alimentación 
excesiva  ppr  el  sólo  hecho  de  serlo,  sometiendo  á  las  fuerzas  diges- 
tivas del  individuo  á  un  trabajo  superior  á  las  mismas,  altera  su 
funcionalismo  normal  y,  por  último,  en  otro  grupo  la  condición  pri- 
mordial de  enfermar,  no  debemos  buscarla  ni  en  la  calidad  y  ni  en 
la  cantiiiad,  sino  en  las  condiciones  indioiduales  del  enfermo  que  ori- 
ginan una  mala  elaboración  de  los  alimentos  por  causas  locales  ó 
generales  que  preexistían  en  el  individuo. 

En  resumen:  el  alimento  puede  obrar  por  tres  mecanismos: 

a)  Por  llevar  en  sí  la  ptomaína; 

b)  Por  contener  con  ó  sin  el  tóxico  un  germen  especial  como  los 
modernamente  descritos  y  estudiados  por  Gartner,  de  Van  Ermen- 
gen,etc.,y 
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e)  Porque  sin  llevar  ptomaínas  ni  gérmenes,  pueden  favorecer  el 
<lesarroUo  de  los  que  ya  contiene  el  tubo  digestivo. 

De  este  suscinto  estudio,  resulta  que  la  cocción  prolongada  es  como 
afirma  Mathieu,  una  buena  condición »de  antisepí^ia,  que  es  conve- 
nciente limitar  la  ingestión  de  substancias  nitrogenadas  por  ser  las 
^ás  aptas  para  las  fermentaciones,  despertando  asi  la  energía  pató- 
gena de  los  gérmenes  que  habitualmente  residen  en  el  intestino,  así 
^omo  la  de  aquellas  ©tras  que  por  contener  gran  cantidad  de  mate- 
riales rebeldes  á  ía  digestión,  determinan  retención  ó  estancamiento- 
de  los  mismos,  primera  condición  para  el  desarrollo  de  fermentacio- 
nes variadas. 

En  realidad,  la  alimentación  desempeña  muy  importante  pape) 
en  el  complexo  morboso  de  las  auto-infecciones  gastro-intestinales, 
cortio  factor  nocivo,  pero  es  también  cierto  que  la  dieta,  el  régimen 
lácteo,  el  caldo,  los  purés  de  legumbres,  huevos,  carne  desprovista 
de  grasa  y  de  tendones,  etc.,  oportunamente  empleados,  contribuyen 
poderosamente  á  conseguir  y  á  consolidar  el  éxito  terapéutico. 

Es  punto  de  importancia  capital  el  conocimiento  de  los  «medios  de 
defensa  naturales  del  organismo»  y  su  transcendencia  en  el  procíeso 
infectivo ;  aquí  se  encuentra,  en  mi  concepto,  la  razón  del  por  qué 
con  una  medicación  sencilla  se  alcancen  resultados  mucho  más  bri- 
llantes, que  empleando  gran  núHoero  y  con  larga  manu  substancias 
que,  in  mtro,  podrán  haberse  manifestado  enérgicamente  bacterici- 
das, pero  que  en  la  Clínica  producen  efectos  perjudiciales  á  menudo, 
porque  ninguna  de  ellas  está  desprovista  de  acción  irritante,  anoré- 
xico,  tóxico  y  en  resolución  perturbadora  de  los  medios  naturales  de 
defensa. 

Ya  los  maestros  de  la  vieja  Medicina,  con  verdadera  intuición  clí- 
iiÁca  decían  :  primo  digesUo  in  ore,  y  en  la  actualidad  nadie  pone  en 
dvida  la  influencia  que  la  masticación  lenta,  prolongada,  el  buen  es- 
tado de  la  dentición,  ejercen  en  la  preparación  del  bolo  alimenticio, 
junto  con  la  saliva,  cuya  acción  es  cada  día  considerada  más  impór- 
tame; modernamente  se  le  reconoce  cierta  acción  sobre  los  gérme- 
nes, sesC  esta  química  como  cree  Sanarelli  ó  quimio-táctica,  según 
pretende  Hugenschmidt ;  son  todas  estas  condiciones,  que  directa- 
mente contribuyen  al  funcionalismo  normal  del  aparato  digestivo  é 
indirectamente  favorecen  la  antisepsis  gastro-intestinal  más  pode- 
rosamente que  la  inacabable  lista  de  substancias  llamadas  antisép- 
ticas 

ácido  clorhídrico  del  jugo  gástrico  ha  sido  considerado  como  un 
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verdadero  agente  de  antisepsis,  no  sólo  por  su  poder  mícrobicida, 
sino  porque  siendo  necesario  para  la  digestión  las  alteraciones  en  la 
producción  del  mismo,  sea  en  exceso,  sea  en  defecto,  se  traducen  en 
trastornos  gastro-intestinales  que  favorecen  el  desarrollo  y  aumen- 
tan la  virulencia  de  los  micro-organismos,  huéspedes  del  intestino, 
entre  los  cuales  está  plenamente  demostrado,  pueden  encontrarse  el 
bacilo  de  Eberth,  el  bacilo  coli,  etc.,  en  aptitud  de  aumentar  su  ener- 
gía patógena. 

El  poder  microbicida  es  en  este  caso,  en  mi  humilde  opinión,  de 
importancia  secundaria  como  directamente  tal,  por  esto,  entiendo, 
es  equivocada  la  opinión  de  Bouchard,  Le  Gendre  y  otrosí  al  consi- 
derar al  ácido  clorhídrico  como  enérgicamente  antiséptico,  en  el 
sentido  en  que  le  preconizan  en  su  concepción  patogénica  de  la 
gastro-ectasia. 

Robín  afirrpa  que  sus  propiedades  antisépticas  son  nulas^  pues 
precisamente  en  los  hiperesténicos  con  hiperclorhldria,  es  en  los  que 
más  abundan  las  fermentaciones  secundarias»  y  Lesage  asegura  que 
los  líquidos  hiperpéfiticos  son  más  ricos  en  gérmenes  que  los  hipopép- 
ticos  ;  quizá  Robiri  peque  por  demasiado  exclusivista,  pues  el  ácido 
clorhídrico  al  igual  que  los  fermentos  digestivos,  pepsina,  diastasa, 
pancreatina,  etc.,  contribuyen  á  la  antisepsis  gastro-intestinal  más 
que  por  acción  directa  sobre  los  gérmenes,  por  modo  indirecto,  fa- 
voreciendo la  digestión  de  los  alimentos,  la  integridad  de  los  epite- 
lios, la  buena  nutrición,  evitando  las  alteraciones  áe  terreno  que  en 
mi  sentir  son  las  que  en  gran  número  de  casos  hacen  despertarla 
energía  del  germen,  y  no  el  germen  el  que  produce  la  primitiva  alte- 
ración de  terreno. 

El  dar  una  importancia  excesiva  al  microbio  en  detrimento  de  la 
preponderancia  que  en  el  proceso  infectivo  pertenece  al  organismo^ 
dimana  del  injustificado  olvido  de  \b,,  fía  i  o  logia  patológica;  la  acción 
afrigore  aceptada  por  los  antiguos  clínicos,  expliqúese  como  se  quie- 
ra, es  cosa  cierta  y  positiva,  conforme  prueban  ciertas  pleuresías, 
peritonitis,  por  ejemplo,  procesos  en  los  cuales  ó  no  intervienen  los 
micro-organismos  ó  en  el  caso  en  que  lo  verifiquen  es  a  ponieHori,  es 
decir,  previas  alteraciones  circulatorias  y  trastornos  de  nutrición 
que  independientemente  de  la  infección  se  han  producido  y  son  las 
que  disminuyendo  las  defensas  han  preparado  el  terreno  para  que 
en  ciertos  casos,  y  no  en  todos,  pudiera  el  germen  allí  implantarse 
y  vivir. 

Charrin  ha  contribuido  poderosamente  en  el  conocimiento  de  la 
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patogenia  de  la  infección,  y  á  él  pertenece  el  honor  de  haber  demos- 
trado el  papel  activo  que  la  mucosa  intestinal  desempeña  oponiéndo- 
se á  la  absorción  de  productos  tóxicos  contenidos  en  el  intestino  y 
metamorfoseándoles  hasta  hacerles  inactivos. 

Conocida  es  la  benéfíca  inñuencia  de  la  glándula  hepática,  de  an- 
tiguo conocida  ya  como  verdadera  salvaguardia  de  nuestro  organis- 
rao.  Schiff  y  Roger  probaron  que  la  mayor  parte  de  los  alcaloides 
pierden  la  mitad  de  su  toxicidad  al  atravesar  el  hígado,  y  en  la  ac- 
tualidad es  innegable  su  acción  antítóxica  sobre  numerosas  substan- 
cias resultantes  del  metabolismo  celular  y  detenninados  venenos 
microbianos  :  la  concurrencia  vital,  la  fagocitosis,  etc.,  hé  aquí  otros 
tantos  factores  de  defensa. 

Expuesta,  aunque  en  esbozo,  la  etiología  y  patogenia  de  la  infec- 
ción en  el  aparato  digestivo  y  la  importancia  que  la  higiene  alimen- 
ticia posee,  pasemos  á  exponer  los  medios  que  tiene  él  clínico  para 
conseguir  la  antisepsis  gastro-intestinal. 

Todos  ellos  pueden  clasificarse  en  dos  grandes  grupos : 

1.**  Medios  cuya  acción  principal  es  de  orden  mecánico. 
2.°  Medios  cuya  acción  preponderante  es  de  orden  químico. 

El  primero  comprende  la  emesis  y  los  eméticos,  la  gastro-clisis,  los 
purgantes  y  la  entero-clisis,  >y  con  su  empleo  nos  proponemos,  ante 
todo,  la  eliminación  de  la  materia  pecante,  ó  sea  de  los  materiales 
alimenticios,  substancias  tóxicas  variadas  y  gérmenes  contenidos  en 
^\  estómago  y  en  el  intestino. 

En  este  grupo  halla  el  práctico  los  medios  más  eficaces  para  con- 
seguir la  desinfección  del  tubo  digestivo,  hasta  el  grado  en  que  es 
útil  y  posible  alcanzarla;  su  valía  supera  en  mucho  á  la  de  los  me- 
tilos químicos  (antisépticos);  én  general,  ya  que  es  inútil  decir  que  el 
valor  de  todo  agente  farmacológico  depende,  no  sólo  del  agente  en 
^\,  sino  principalmente  de  su  oportuna  aplicación  ó  mejor  interven- 
'Món;  siempre  en  sana  clínica  debe  ser  la  terapéutica  oportunista  en 
sus  decisiones. 

La  medicación  purgante,  con  contribuir  eficazmente  como  en  rea- 
lidad contribuye  á  la  desinfección  intestinal,  de  nada  bueno  serviría, 
^iüo  muy  al  contrario,  su  intempestivo  empleo  en  ciertos  procesos 
ulcerativos  gas  tro -intestinales  con  diarrea  y  en  la  generalidad  de  las 
formas  de  tifoidea,  etc.,  en  que  el  llamado  método  eoacuante  favore- 
ce la /)er/bracidn,  aumenta  la  ^o,70«/»,  y  así,  lejos  de  combatir,  fa- 
vorece á  la  infección. 
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Y  dicho  esto,  podemos  afirmar  la  exactitud  de  lo  anteriormente 
manifestado. 

Sin  que  pretenda  enumerar  todas  sus  indicaciones,  diré  que  en, Ios- 
casos  de  indigestión  ó  empacho  gástrico,  con  estado  nauseoso  per- 
sistente, cefalalgia,  pesadez,  dolor  en  el  epigastrio,  la  indicación  ca- 
pital es  procurar  la  evacuación;  he  aquí  un  caso  en  que  un  emético 
sin  ser  propiamente  antiséptico,  realiza  indirectamente  la  desinfec- 
ción mejor  y  más  rápidamente  que  todas  las  substancias  bacterici- 
das habidas  y  por  haber.  ^ 

La  gastro-clisis,  medio  del  que  se  ha  abusado,  es  no  obstante  en 
ciertos  casos  de  indiscutible  valía^  como  dice  Lemoine  (de  Lilla),  por 
ejemplo,  en  los  de  empacho  gástrico  repetido,  en  que  el  mal  funcio- 
nalismo tiende  á  hacerse  enérgico,  dando  origen  á  exageradas  fer- 
mentaciones. 

Los  purgantes  tienen  de  antiguo  reconocida  su  eficacia,  con  ellos 
podemos  conseguir  una  rápida  y  abundante  eliminación  de  produc- 
tos nocivos;  lo  que  importa  es  saber  escoger  la  substancia  y  apre- 
ciar la  oportunidad  de  su  empleo.   . 

Así  vemos  que  en  los  casos  de  empacho  gastro-intestinal,  con  pre- 
dominio intestinal  y  diarrea,  es  á  los  salinos  y  no  á  los  drásticos  á 
los  que  acudimos,  pues  la  enérgica  acción  irritante  que  poseen  se- 
ria á  todas  luces  perjudicial;  por  análogo  motivo  vson  los  colagogos 
los  preferidos  cuando  coexiste  con  fenómenos  hepáticos. 

Los  calomenanos,  en  concepto  de  Stern  y  Boas,  nierecen  ocupar 
el  primer  lugar  entre  los  medios  de  que  disponemos  para  realizar  la 
antisepsia  intestinal. 

En  clínica  han  podido  apreciarse  sus  efectos  en  los  comienzos  de 
.una  infección  general,  con  determinismo  intestinal,  tal  como  la 
ebertinina  ó  la  coli-bacilar,  casos  en  los  cuales  es  el  más  ventajoso, 
porque  á  su  acción  purgante  reúne  en  mayor  ó  menor  grado  la  an- 
tisepsia, como  cree  Furbringer. 

Con  los  enemas  podemos  cooperar  muy  útilmente  á  la  desinfección 
intestinal  por  su  acción  mecánica  de  arrastre  de  los  productos  rete- 
nidos, y  además  por  la  acción  antiséptica  que  en  mayor  ó  menor 
grado  pueden  desarrollar  en  virtud  de  las  substancias  medicamen- 
tosas que  se  añaden. 

En  el  presente  curso  hemos  visto  manifiesta  la  saludable  acción 
que  ejercen  los  enemas  de  infusión  de  tomillo  y  eucaliptus,  á  lo? 
cuales  se  asocia  una  corta  cantidad  de  resorcina,  exentos  de  los  in- 
convenientes del  empleo  de  la  solución  saturada  de  ácido  bórico,  re- 
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comendados  por  otros  clínicos,  á.  pesar  de  ser  muy  irritante,  como 
ya  dijo  Bouchard. 

En  cuanto  á  ]as  substancias  clasifícadas  en  el  segundo  grupo,  su 
importancia  ha  sido  limitada  por  los  actuales  y  más  completos  co- 
nocimientos del  proceso  infectivo. 

Estamos  hoy  muy  distantes  de  participar  de  aquel  furor  microbi- 
cida  que  se  apodefó  de  tantos  prácticos  y  dio  origen  á  lamentables 
resultados. 

Hoy  sabemos  que  no  es  preciso  destruir  los  gérmenes  con  substan- 
cias enérgicas,  que  á  la  vez  son  tóxicas,  que  cierran  el  riñon  para 
obtener  la  antisepsis  gastro-intestinal,  es  más,  sabemos  que  es  ri- 
diculo por  lo  imposible,. el  pretender  conseguirlo  en  nuestro  caso,  y 
por  añadidura  perjudicial. 

Dujardin-Beaumetz  hace  más  de  siete  años  hacía  notar  el  signifi- 
cativo hecho  siguiente :  los  ti fódi eos  sujetos  al  Hospital  Midi  (París), 
A  un  tratamiento  mercurial  extremadamente  riguroso,  presentaban 
las  más  graves  formas  de  tifoidea,  hasta  el  punto,  dice,  que  casi  to- 
dos morían  víctimas  de  la  enfermedad. 

En  Clínica  hemos  visto  dar  la  preferencia  á  substancias  menos 
enérgicas,  pero  de  acción  fisiológica  mejor  conocida  ó  monos  irritan- 
tes y  no  tóxicas,  que  por  una  parte  no  perturban  el  trabajo  de  de- 
fensa y  por  otra  contribuyen  á  hacer  impropio  el  medio  para  la  pu- 
fulación  del  germen  ;  el  ácido  cítrico,  salicina,  benzonaftol,  resorci- 
na,  faé  aquí  substancias  cuyos  excelentes  efectos  hemos  podido  com- 
probar. 

El  método  antiséptico,  dice  Robin  en  su  Terapéutica  de  las  enfer- 
medades del  aparato  digestioo,  es  además  de  irritante,  anoréxico, 
antiséptico,  y  se  preocupa  únicamente  de  una  complicación,  á  sa- 
ber ;  las  fermentaciones. 

Stern  ha  llegado  á  decir  que  los  antisépticos  internos  se  sostienen 
merced  á  los  reclamos  de  las  fábricas  de  drogas,  y  aunque  se  reco- 
nozca en  ello  cierta  exageración,  es  forzoso  convenir  en  la  utilidad 
de  limitar  su  uso  y  dar  á  corta  dosis  substancias  cuya  acción  fisioló- 
gica está  incompletamente  conocida. 

Por  ningún  concepto  estamos  autorizados  para  emplear  el  euca- 
liptol  hasta  la  cantidad  de  5  á  6  gramos,  la  resorcina  de  2  á  5,  la  naf- 
talina» el  ácido  fénico  hasta  la  de  4  gramos  en  poción,  etc.,  que  son 
verdaderamente  perjudiciales  como  enseña  la  Clínica,  aunque  aque- 
llas hayan  sido  recomendadas  por  ciertos  prácticos,  que  dejándose 
llevar  por  entusiasmo  exagerado,  creyeron  que  la  bacteriología  de- 
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bía  enseñorearse  de  la  Clínica  y  olvidaron  la  transcendental  verdad 
de  que  «tratar  enfermos  y  no  tratar  enfermedades  es  la  misión  del 
clínico».' 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL   ACADEMIA    DE    MEDICINA   DE    MADRID 
Sesión  del  dia  26  de  Mayo  de  1900. 

Resección  de  la  cabeza  del  húmero. — El  Dr.  8a n  Martín  :  Trátase  de  un  in- 
dividiio  robusto,  cartero,  que  tuvo  una  calda  y  sufrió  un  fuerte  traumatismo 
en  el  hombro,  el  cual  determinó  la  luxación  del  húmero.  A  pesar  del  gran  nú- 
mero de  tentativas,  verificadas  por  médicos  y  curanderos,  para  obtener  la  re- 
ducción, no  pudo  ésta  conseguirse.  Con  el  mismo  objeto  y  sin  resultado,  m 
verificaron  en  uu  hospital  de  esta  Corte  dos  artrotomias  por  un  operador,  de 
cuya  destreza  no  se  puede  dudar.  Cuando  vi  por  primera  vez  al  paciente  pre- 
sentaba los  síntomas  de  inspección  y  palpación  característicos  de  luxación  no 
reducida,  humeral,  subcoracoidea,  pero  con  algún  movimiento.  Decidida  la 
operación,  se  practicó  la  resección  de  la  cabeza  del  húmero  y  se  hizo  la  reduc- 
ción, seguida  de  las  prácticas  del  amasamiento  al  vapor  y  de  la  gimnasia  diri- 
gidas por  el  Dr.  Decref,  las  cuales  han  dado  algún  resultado,  aunque  no  tan 
acentuado  como  fuera  de  desear.  Este  caso  presta  á  mi  juicio  varias  enseñan- 
zas ;  la  de  que  se  puedan  practicar  varias  tentativas  de  reducción  sin  que  se 
resienta  la  salud  del  enfermo  ;  la  de  que  estos  casos  deben  someterse  á  la  ra- 
diografía después  de  las  primeras  tentativas  de  reducción,  pues  en  este  caso  se 
hubiera  visto  que,  además  de  la  luxación,  había  una  fractura  del  cuello  quirúr- 
gico del  húmero  y,  por  lo  tanto,  no  se  hubieran  hecho  las  artrotomias  ;  la  de 
que  deben  practicarse  con  mucha  cautela  las  reducciones  en  este  género  de  lu- 
xaciones, especialmente  en  los  tiempos  de  rotación,  porque  seguramente  ew 
fractura  no  se  produjo  en  el  momento  del  accidente  sino  en  el  momento  de  la 
reducción  ;  y  la  de  que  las  luxaciones  escapu lo- humerales  susceptibles  de  ar- 
trotomía  son  las  recientes  y  quizá  las  de  la  primera  semana. 

Calefacción  artificial  del  cuerpo  humano. — El  Dr.  Espina  :  Todos  sabemos 
lo  difícil  que  es  aplicar  constantemente  el  calor  á  las  diversas  regiones  del 
cuirpo,  con  objeto  de  que  éste  goce  de  una  temperatura  invariable.^  Los  re- 
curtos  ideados  se  estrellan  en  la  práctica  y  yo  he  encontrado  uu  pequeüo  apa- 
rato que  fué  presentado  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  hace  uu  mes 
próximamente,  que  consiste  en  una  lámpara  de  alcohol  con  amianto,  unacal- 
derita  de  circulación  constante  de  vapor  y  una  serie  de  aparatitos  adaptables 
á  las  diferentes  regiones  del  cuerpo.  Le  he  probado  y,  efectivamente ,  se  puede 
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mantener  nn  calor  regular  tanto  tiempo  como  se  qníera,  porque  no  se  vierte, 
no  hnmedece  la  piel  y  no  se  evapora  ni  se  enfria. 

El  Cingreso  de  Nápolet  acerca  do  la  tuborcolosis.— El  Dr.  Espina  :  Este 
Congreso  se  ha  dividido  en  cuatro  Secciones  :  ana  de  etiología  y  profilaxis ; 
otra  de  patología  y  clínica ;  otra  de  terapéutica  y  otra  de  sanatorios.  Eo  la 
primera  Sección  se  ha  afirmado  categóricamente  la  unidad  de  la  tuberculosis  y 
qne  esta  enfermedad  puede  desarrollarse  en  sujetos  vigorosos  sin  predisposi- 
ción alguna.  Se  ha  fijado  el  concepto  de  la  contagiosidad,  y,  en  consecuencia, la 
discusión  se  ha  dirigido  á  determinar  las  precauciones  que  deben  tomarse  con- 
tra el  producto  más  contagioso  :  contra  el  esputo.  La  hospitalización  ha  sido 
tema  de  la  segunda  Sección,  y  el  Congreso  se  ha  declarado  partidario  del  aisla- 
miento de  los  tuberculosos ;  y  por  lo  que  atañe  á  la  patología,  se  han  estudiado 
detenidamente  las  tuberculosis  asociadas,  las  hemoptisis,  la  arterio  esclerosis 
tuberculosa  (llegándone  á  la  conclusión  de  qne  el  bacilo  de  Koch  y  sus  toxi- 
nas y  las  bacterias  á  él  asociadas  tienen  una  acción  electiva  y  letal  sobre  la 
túnica  de  las  arterías)  y  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculusis,  señalando 
particularmente  las  deformaciones  del  tórax,  la  pleximetría,  los  rayos  X  y  las 
arritmias  respiratorias,  sin  ocuparse  en  el  estudio  de  la  fiebre.  La  Sección  ter- 
cera ó  de  t<erapéutica  ha  condenado  que  los  tuberculosos  vivieran  en  atmósfe- 
ras viciadas  y  los  ha  lan^o  á  vivir  como  los  pájaros,  respirando  el  aire  pnro 
4  iluminado  por  el"  sol  y  prohibiéndoles  estar  fuera  de  cubierto  por  la  noche. 
Por  último  se  ha  considerado  de  absoluta  necesidad  respetar  el  tubo  digestivo 
T  condenar  la  poli  farmacia.— Copina  Castsllví. 


ACADEMIA     MÉDICO-QUIUIIrGICA     ESPAÑOLA 
Sesión  del  día  4  de  Mayo  de  1900. 

Nsnralgta  abdominal.— El  Dr.  Yallr  y  Aldabaldb  :  El  enfermo  de  treinta 
años  que  tengo  el  honor  de  presentar  á  la  Academia,  es  soltero,  jornalero, 
natural  de  un  pueblo  del  partido  judicial  de  Albacete,  é  ingresó  en  la  sala 
28  del  Hospital  Provincial,  el  dia  14  de  marzo  del  año  actual.  Como  antece- 
dentes de  familia  sólo  sabe  que  su  padre  murió  de  pulmonía  á  los  cincuenta 
y  seis  años.  Los  antecedentes  personales  también  son  nulos. 

A  la  edad  de  cinco  á  seis  años,  iba  en  una  ocasión  sobre  nn  carro  de  ba- 
sura y  creyendo  el  carretero  que  nuestro  enfermo  se  había  bajado  del  carro, 
volcó  su  contenido,  el  cual  vino  á  caer  sobre  el  sujeto  de  referencia.  tGl  ca- 
rretero no  se  enteró  de  lo  sucedido,  ni  por  lo  tanto  de  que  el  niño  había  que- 
dado en  la  carretera  sin  sentido,  en  cuyo  estado  hubo  de  permanecer,  según 
lo  contaron,  cosa  de  media  hora.  De  resultas  de  estos  accidentes,  tuvo  qne 
estar  en  cama  cerca  de  un  mes,  con  vómitos  y  otros  síntomas,  á  que  no  ai- 
cansa  su  memoria.  Desde  que  él  recuerda,  los  síntomas  de  su  padecimiento 
dice  que  consisten  en  dolores  de  vientre  que  se  exacerban  alguna  que  otra 
vez,  sin  que  estas  exacerbaciones,  dice  él,  tengan  relación  con  las  comidas. 
Este  dolor  es  más  marcado  en  la  región  epigástrica  ;  pero  se  irradia  hacia  la 
hipogástríca  y  á  los  dos  lados  del  vientre,  sobre  todo  al  derecho.  Los  vómi- 
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tos  que  tenia  y  tiene  se  presentan  á  ínteryalofi  qne  varían  entre  dos  y  tm 
dfas  é  igna)  número  de  fiemanas.  No  tienen  relación  con  loa  dolores ;  en 
unos  casos  son  acnosoe,  en  otros  se  expnlsan  con  ellos  materiales  alimeoti- 
dos  según  la  hora  del  día  ó  de  la  noche  en  qne  se  presentan.  Nunca  haik 
sido  sanguinolentos. 

£1  vientre  está  casi  siempre  mny  distendido,  particularmente  en  su  mitad 
superior.  También  se  observan  variaciones  aunque  pocas  y  no  mny  marca- 
das en  este  síntoma,  el  cual  tampoco  guarda  relación  de  intensidad  con  los^ 
vómitos  ni  con  los  dolores. 

La  lengua  está  más  bien  algo  enrojecida.  La  sed  no  es  exagerada,  pero  el 
apetito  está  difiminuído.  Hay  estreñimiento.  £1  análisis  del  jugo  gástrico 
hecho  en  dos  ocaEiones  diferentes,  después  de  tomar  el  desayuno  de  prueba 
reveló  un  ligero  aumento  en  la  proporción  de  ácido  clorLidrico.  Introducien- 
do agua  en  el  eBtómsgo  se  ve  que  esta  viscera  puede  contener  más  de 
1800  cent.  cub.  de  líquido,  y  por  lo  tanto,  una  cantidad  nm3'or  que  la  normal. 
Al  mismo  tiempo  desciende  el  límite  inferior  de  dicho  órgano  hasta  el  om- 
bligo ó  quizá  un  poco  más  abajo  de  eetc  nivel.  El  reconocimiento  del  vien- 
tre por  medio  de  la  palpación  y  deepiiés  de  haber  anatesiado  profundamente 
al  enfermo  no  reveló  la  existencia  de  ningún  tumor,  pnUación  ni  hipertro- 
fia de  ningnno  de  los  órganos  contenidos  en  dicha  cavidad. 

£1  ligero  aumento  de  ácido  clorhídrico  en  el  jugo  gástrico,  la  dilatación 
del  estómago,  Iob  vónntoa  y  los  dolorcB,  constituyen  un  conjunto  que  hace 
pensar  en  ULa  hipercloiliidria,  din^nóstico  qne  contribuye  á  atirmar  el  hecho 
de  que  con  los  InvadoR  del  CKlóniago  practicados  con  agua  bicarbonatada  y 
con  el  uso  excln»-ivo  ó  casi  excliipívo  de  la  leche,  ne  calmaron  algo  los  dolo- 
res y  más  aún  Iop  vomitón.  Man  e»  el  cano  qne,  por  depronto,  la  etiología  sú- 
bita al  parece^y  además  traiin^ntica  de  este  caso,  no  se  halla  de  tfcuerdo 
con  la  etiología  corriente  de  la  dilatación  de  estómago  producida  por  hiper- 
cloihídiia;  este  último  BÍntoma,  tampoco  está  tan  acentuadoque  explique  los 
vómitos  y  sobre  todo  los  dolores  qne  el  enfermo  aqueja,  los  cuales  á  su  vez. 
son  los  que  menos  obedecen  al  rc^í^imen  lácteo  y  alcalino,  contra  lo  que  es- 
tamos acoBtnmbrados  á  ver  en  los  casos  de  este  género. 

Por  estas  particularidades  precisamente  lo  presento,  y  debo  decir  que  si 
bien  con  el  régimen  antes  indicado  y  con  la  administración  de  laxantes  sua- 
ves cuando  es  necesario  para  combatir  el  estreñimiento,  nuestro  enfermo  se 
encuentra  mejor  que  cnardo  ingresó  y  mejor  también  que  cou  otros  trattf- 
mientes  á  que  ha  estado  sometido  en  dos  ocasiones  distintas  en  Albacete,  la 
mejoría  es  pequeña  y  no  hace  proj^rcso  alguno.  Todo  esto  hace  temer  que  el 
traumatismo,  causa  aparente  al  mr  nos  de  la  dolencia, haya  ocasionadoalguna 
lesión  irreparable  que  sostiene  el  conjunto  sintomático  que  aqueja  este  en- 
fermo y  en  especial  los  dolores  qne  le  atormentan  y  que  me  han  inducido  á 
calificar  el  caso  de  neuralgia  abdominal. 

También  he  de  manifestar  que  los  calmantes  sólo,  han  producido  efecto» 
del  momento  y  qne  han  sido  inútiles  la  hidroterapia  en  varias  formas  y  la 
electroterapia. 
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PERIÓDICOS 


Tras  casos  de  sffUis.— El  Dr.  D.  José  Ogazóa,  publica  en  la  Remtta  Balear 
<ie  Ciencias  Médicas^  Ion  caspa  relativos  á  uq  hombre  de  treinta  aflos,  robos- 
to,  curtido  por  loa  aires  del  mar,  y  sin  antecedente^*  dignos  de  mención. 

Dijo  que  desde  bacía  ocho  días,  al  anochecer,  nentia  un  dolor  de  cabeza  qas 
•cada  día  era  más  faerte,  llegando  á  ser  insufrible,  que  solia  durarle  tres  ó  cua- 
tro boras  y  que  casi  siempre  desaparecía  después  de  sudar  ;  al  día  siguiente  se 
«ncontraba  bien  y  podía  dedicarse  á  su  oñcio  de  marinero. 

Por  más  que  no  había  escalofríos,  diagnosticó  el  Dr.  Ogazón  paludismo  C9- 
¿idiano  de  forma  larvada,  y  prescribió  2  gramos  de  sulfato  de  quinina,  en  8  ca- 
chéis ;  4  despaés  de  los  sudores  el  primer  día,  y  4  el  día  siguiente  á  la  misma 
hora. 

Tres  dias  después,  los  dolores  de  cabeza  seguían  en  aumento,  que  había  te- 
nido frío  y  qne  no  se  encontraba  tan  ágil  durante  el  día,  notando  algo  de  do- 
lor en  Jas  piernas. 

Insistíó  con  el  sulfato  de  quinina,  á  la  dosis  de  gramo  y  medio  dividido  en 
4  cacheta,  para  tomarlo  como  los  anterioros. 

Fué  llamado  con  urgencia  porque  el  enfermo  estaba  desesperado  despnés 
de  haber  tomado  loa  cachets.  El  cuadro  era  imponente  :  el  enfermo  aquejaba 
<ina  cefalalgia  violentísima,  gritaba  desaforadamente,  la  cara  congestionada, 
á  interralos  convulsiones,  en  las  que  eran  insuficientes  dos  hombres  para  sa- 
getarle  ;  parecía  que  este  individuo  estaba  preso  de  un  ataque  de  alcoholismo 
agndo. 

Algo  indeciso  ante  tan  inesperada  complicación,  prescribió  una  poción  con 
bromuro  sódico  y  doral,  tazas  dé  café,  sinapismos  volantes,  reservándose 
para  más  tarde,  si  este  estado  no  desaparecía,  aplicar  sauguijuelas  en  las  apa- 
ñáis mastoides,  y  hasta  recurrir  á  la  sangría,  dada  la  robustez  del  sujeto. 

Por  la  mañana  del  siguiente  día,  el  enfermo  estaba  levantado,  tranquilo, 
temperatura  normal,  y  contando  lo  sucedido  con  los  más  insignificantes 
detalles ;  la  cefalalgia  había  desaparecido,  no  quejándose  más  que  de  dolores 
por  todo  el  cuerpo  y  algo  de  sordera  y  ruido  en  la  cabeza. 

Observados  con  detenimiento  todos  los  aparatos,  no  consiguió  más  quean- 
mentar  las  dudas,  pues  no  se  encontró  nada  en  ellos  de  particular.  MaquinaU 
mente  se  le  ocurrió  tocar  las  ingles,  y  notó  que  en  ambas  había  adenitis ;  los 
ganglios  submaxilares  estaban  infartados,  en  la  cara  interna  de  los  muslos  vio 
algunas  manchas  obscuras  no  bien  circunscritas.  Examinó  el  glande  y  encon- 
iró  una  cicatriz  no  reciente,  pero  indurada  aún. 

Prescribió  el  ioduro  potásico  :  é  gramos  las  priméVas  veinticuatro  horas, 
el  siguiente  día  G  gramos,  manteniendo  esta  dosis  durante  cuatro  ó  cinco  días. 

Desde  que  el  enfermo  empezó  á  tomar  el  medicamento,  desapareció  la  ceDs- 
Islgia,  y  á  ios  ocho  dias  estaba  perfectamente.  Le  aconsejó  fricciones  merco- 
riales  y  un  plan  antisifílitico. 

Este  individuo  se  marchó  con  su  barco,  y  acabó  por  confesar  que  había  te- 
nido hacía  algunos  años  una  úlcera  y  un  bubón  que  no  supuró  ;  le  asistió  an 
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curandero  de  mucha  fama,  qne  le  aseguró  que  estaba  completamente  curado^ 
y  que  como  ¿1  no  creía  que  pudiera  tener  relación  la  enfermedad  de  ahora  con 
la  de  entonces,  fué  el  motivo  de  f^u  tenaz  negativa. 

N.  N.,  casada^  de  veintidós  años  v  bastante  robusta.  Estaba  en  la  cama,  si» 
fiebre,  con  una  cefalalgia  á  intervalos  muy  intensa,  dolores  insufribles  en  los 
muslos  y  piernas  ;  tenia  el  cuerpo  cubierto  de  úlceras  de  fondo  obscuro,  irre- 
gulares, extensas  unas,  profundas  otras,  hasta  el  extremo  que  por  encima  de 
la  ingle  derecha  habia  una  decanta  profundidad,  que  cogía  dentro  un  huevo 
pequeño  de  gallina  ;  estaba  en  posición  súpita,  única  posible,  siéndole  difícil 
hacer  el  menor  movimiento. 

Cuándo  la  vio  por  primera  vez,  hacía  un  par  de  meses  que  empezó  á  notar 
que  el  cuerpo  se  llenaba  de  manchas  y  que  éstas  se  ulceraban,  llegando  al  estado 
anteriormente  dicho  ;  los  dolores  empezaron  hacía  algunas  semanas. 

No  cabía  duda  que  se  trataba  de  efectos  secundarios  de  la  sífilis  :  ¿Cuál  fué  la 

puerta  de  entrada? El  marido  aseguró  que  no  habia  tenido  roce  con  otra. 

mujer  más  que  cou  la  suya  ;  la  enferma  aseguraba  lo  mismo  ;  los  vecinos  ase- 
'  guraron  que  gozaban  fama  de  ser  un  matrimonio  ejemplar. 

Al  año  de  casados  tuvieron  un  hijo  que  falleció  al  poco  tiempo.  Aconsejador 
por  la  familia,  vinieron  á  Palma,  llevándose  de  la  Inclusa  nn  niño  de  pocos 
días,  muy  raquítico,  al  que  repugnaban  tomar,  pero  la  circunstancia  de  no 
haber  otro  les  decidió  y  se  lo  llevaron. 

Al  poco  tiempo  de  tener  la  criatura,  le  salió  una  úlcera  en  los  labios  y  poco 
á  poco  se  le  puso  toda  la  boca  mala,  apenas  podía  mamar,  y  en  vez  de  nutrir- 
se fué  cada  día  empeorando,  hasta  que,  á  los  dos  meses  de  tenerlo  en  sn  com- 
pañía, murió. 

A  la  nodriza  le  quedó  una  excoriación  en  el  pezón,  que  curó  fácilmente ;  al 
poco  tiempo  de  morir  el  niño  fué  cuando  la  enferma  empezó  á  sentirse  mal. 

8i  antes  se  dijo  que  no  era  posible  dudar  del  diagnóstico,  con  lo  expuesto 
lio  puede  ser  más  claro. 

Formuló  el  ioduro  potásico  á  la  dosis  de  6  gramos  en  las  veinticuatro  horas, 
y  lo  aumentó  después  á  8  gramos,  sosteniendo  esta  dosis  por  espacio  de  una 
semana. 

La  mejoría  fué  tan  notable,  que  á  los  ocho  días  la  enferma  pudo  levantarse  ; 
lo  que  le  valió  al  Dr.  Ogazón  bastante  reputación  en  el  pueblo. 

Suspendió  el  ioduro  y  empleó  las  fricciones  mercuriales  hasta  el  ptialismo; 
y  curado  éste,  el  jarabe  de  Gibert,  cuyo  uso  recomendó  mucho  tiempo. 

Al  mes,  las  úlceras  cicatrizaron  por  si  solas  y  los  dolores  desaparecieron,  no 
quedando  más  que  las  manchas  azuladas. 

8e  trata  de  un  sujeto  de  apariencia  robusta  y  de  unos  ciucuenta  años  de 
edad.  Un  ñemón  de^la  mandíbula  inferior  fué  el  comienzo  de  la  lesión  ;  á  loa- 
cinco  días  supuró  y  se  extrajo  una  pequeña  exquirla,  que  fué  atribuida  por  el 
enfermo  á  la  avulsión  dé  una  muela  que  se  le  extrajo  un  mes  antes. 

8iguió,  á  pesar  de  esto  muy  molestado  :  la  inflamación  de  la  mandíbula ^ 
lejos  de  ceder,  seguía  en  aumento,  y  cuatro  ó  cinco  días  más  tarde,  le  extrajo 
con  los  dedos  dos  muelas  que  estaban  casi  desprendidas. 

Sospechando  una  lesión  del  hueso,  preguntó  al  enfermo  si  habia  padecido 
Bifilis,  á  lo  que  contestó  qne  en  sus  mocedade  tuvo  una  úlcera,  pero  que 
érela  haber  quedado  bien  curado. 
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Uq  eecoestra  de  regalares  dímeasioaes  aparecía  en  'el] borde  alveolar  del 
fnaxiUr  inferior  izquierdo. 

Se  trataba  de  una  oecrosis  prodncida  por  sn  antigua  lesión,  planteando  un 
tratamiento  antieifílitico,  en  el  que  se  tUTO  que  hacer  uso  casi  exclnsivamente 
de  los  mercuriales,  porque  el  ioduro  potásico  no  era  tolerado  más  que  á  dosis 
sumamente  pequeñas. 

A  lo«)  diez  dias,  y  después  de  ligeras  manipulaciones,  armado  de  una  pinza 
fuerte,  se  pudo  extraer  el  secuestro  saliendo  espontáneamente  en  otros  días  sn- 
cesiros,  otras  pequeñas  exquirlas. 

El  ptialismo  que  se  presentó,  fué  difícil  y  largo  de  combatir  *,  la  herida  fué 
cicatrizando  con  rapidez,  estando  restablecido  el  enfermo  á  los  dos  meses  de 
iniciado  el  primer  flemón. 

Se  le  recomendó  ejercicio,  buena  alimentación  y  mucho  consumo  de  jarabe 
de  Gibert,  por  ser  el  medicamento  que  toleraba  mejor. 

Estos  casos  demuestran  lo  siguiente : 

1.*  Que  por  más  que  todos  sabemos  que  desgraciadamente  la  sífilis  es  muy 
frecuente  en  la  especie  humana,  yo  creo  que  si  pudiera  saberse  la  verdad,  se 
vería  que  la  cifra  de  sifilíticos  es  mucho  mayor  de  lo  que  se  cree,  más  de  un 
50  por  100; 

2.^  La  poca  frecuencia  con  que  los  enfermos  confiesan  su  dolencia,  unas 
veces  por  ignorancia  y  otras  por  incomprensible  terquedad; 

Y  3.^  Es  útil  el  empleo  del  iodaro  potásico,  especialmente  en  las  cefaleas  y 
dolores  osteóscopos,  y  en  general  en  todos  los  casos  que  el  enfermo  ha  estado 
mercuríalizado,  aunque  haya  sido  insuficientemente ,  por  lo  que  se  atreve 
i  parangonar  á  este  medicamento  como  piedra  de  toque  en  ios  casos  sospecho- 
sos y  no  confirmados,  con  el  sulfato  de  quinina  en  el  paludismo.  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  2^y  ^l  de  Julio  de  1900. 

Aneurisma  del  tronco  braquio-cofálico.  Ligadura.  —  El  Dr.  Le  Dentu  leyó 
Tin  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  G.  Marchant  Tratamiento  de  un  aneu- 
^^ma  del  tronco  braquio-cefálico  por  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva  y  de 
la  axilar  del  mismo  lado.  El  enfermo  fué  sometido  antes  por  el  Dr.  Lance- 
reaQx  á  las  inyecciones  de  gelatina ;  en  vista  de  la  ineficacia  de  ese  método 
ee  recurrió  á  la  interyención  quirúr^ca.  El  Dr.  Marchant  ligó  los  rasos  in- 
dicados, y  el  enfermo  curó.  ¿Obliga  este  éxito  á  aconsejar  en  tales  casos  el 
tratamiento  quirúrgico  por  la  ligadura  de  los  yasos  aferentes?  Algunos  de 
los  resultados  obtenidos  por  el  Dr.  Lancereaux  son  tan  satisfactoríos,  que 
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conviene  siempre  ensayar,  ante  todo,  el  tratamiento  medicinal ;  pero  ee  pre- 
ciso no.  dejar  qne  el  aneurisma  adquiera  tal  yolamen  qae  haga  peligrosa  Is 
intenrención  quirúrgica.  Esta  es  gravísima  :  la  ligadura  simultánea  de  U 
carótida  primitiva  j  del  tronco  arterial  del  miembro  superior,  origina  coa 
frecuencia  la  muerte.  Las  estadísticas  indican  una  tercera  parte  de  éxitos. 
Este  resultado  justifica  la  intervención  quirárgica  en  una  enfermedad  tan 
grave  cuando  fracasa  el  tratamiento  medicinal. 

La  durína  y  su  parásito.— El  Dr.  Nocard  leyó  un  informe  sobre  un  trabsjo 
de  los  Ores.  Buffard  y  Schneider,  referente  al  parásito  de  la  dnrina  del  ca- 
ballo. 

La  durina  es  una  enfermedad  del  caballo  y  del  asno,  contagiosa  por  las 
relaciones  genitales ;  se  la  llama  vulgarmente  enfermedad  del  coito.  Los 
síntomas  aparecen  ocho  ó  quince  días  después  del  coito  infectante ;  los  pri- 
meros son  locales  y  pueden  desconocerse ;  consisten,  en  el  macho,  en  infar- 
to edematoso  y  caai  siempre  unilateral  del  prepucio,  y  en  la  yeg^a  en  infar- 
to de  uno  de  los  labios  de  la  vulva  con  secreción  vaginal  muco-viscosa.  No 
hay  fiebre,  pero  si  enflaquecimiento  rápido,  parexia  de  los  miembros  poste- 
riores, hipertrofia  indolente  de  los  ganglios  linfáticos,  placas  cutáneas  cir- 
culares con  engroeamiento,  congestión  é  infiltración  de  la  dermis ;  estas 
placas  son  móviles  y  fugaces. 

A  la  autopsia  se  encuentra  degeneración  de  los  órganos  y  en  particular 
'  de  la  médula  que  presenta  focos  de  reblandecimiento  hemorrágico. 

El  agente  patógeno  de  la  dnrina  se  ha  desconocido  hasta  estos  afios  últi- 
mos. En  1896  Rouget,  médico  del  Hospital  Militar  de  Argel,  descubrió  en 
la  sangre  de  un  caballo  que  padecía  dnrina,  un  parásito  del  género  tripa- 
nosonia,  inoculable  al  conejo,  al  ratón  y  al  perro. 

Bnffard  y  Sneider  han  vuelto  á  encontrar  este  tripanosoma  en  la  sangre  de 
un  caballo  padre  que  padeció  durina ;  han  podido  inocular  al  perro,  y,  de  los 
perros  infectados,  reproducir  la  enfermedad  en  el  caballo  con  todos  sus  ca- 
racteres incluso  la  transmisibilidad  por  el  coito.  El  parásito  es  una  especie 
de  fílaria  cnya  parte  anterior  abultada  está  provista  al  parecer  de  una 
membrana  ondulante  y  contráctil,  y  cuya  parte  posterior  es  afilada  y  termi- 
na en  una  especie  de  flagellum.  Este  tripanosoma  es  análogo  al  encontrado 
por  Loewis  en  la  sangre  de  las  ratas  de  alcantarilla,  por  Evans  en  la  sangre 
de  los  animales  de  la  India  que  padecen  «urra,  por  Bruce  en  la  sangre  de  los 
animales  del  África  austral  afectados  de  nagaria  ó  «enfermedad  de  la  mosca 
tsé-tsé». 

Al  principio  fué  algo  escéptico  respecto  á  la  acción  etiológica  del  tripano- 
soma, parásito  de  poca  importancia.  Pero  después  he  comprobado  todos  los 
hechos  referidos,  y  por  medio  de  un  perro  infectado  que  me  han  remitido 
de  Oran,  he  podido  reproducir  la  durina  en  perros,  conejos,  ratones  y 
caballos. 

Puede  afirmarse,  por  lo  tanto,  que  el  problema  de  la  patogenia  de  la  dn- 
rina está  resuelto. 

Queda  por  averiguar  si  la  surra  y  la  nagana  son  la  misma  enfermedad  qoo 
la  durina.  Los  parásitos  son  muy  parecidos.  El  tripasoma  se  especializa  coa 
rapidez  á  una  especie  animal  y  esta  adaptación  puede  explicar  por  qué  el 
parásito  de  la  durina,  especializado  durante  mucho  tiempo  al  organismo  de 
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l<M  équidos,  ha  perdido  sq  aptítdd  de  yiyír  en  el  organismo  de  otros  anima- 
Íes,  j  en  cambio,  una  variedad  idéntica  inoculada  por  la  picadura  de  la  mos- 
ca tsé-tséi  paede  producir  en  éstos  la  nagana.  Creo  que  la  durina,  la  surra  y 
la  nagana  son  manifestaciones  diferentes  de  una  misma  enfermedad,  debida 
al  mismo  parásito. 

Patogenia  en  la  pelagra.— El  Dr.  Bab¿8  :  Las  lesiones  que  hé  encontrado 
«n  la  aotopsla  de  los  enfermos  que  padecían  pelagra,  y  en  particular  las  de 
las  célalas  nervioBas  descritas  por  Marinesco,  Manicahde  y  por  mi,  confir- 
man la  opinión  de  que  la  pelagra  es  una  enfermedad  de  origen  tóxico.  Se 
haatríbaído  á  loe  alimentos  averiados,  en  particular,  al  maíz ;  he  consegui- 
do aislar  de  este  una  substancia  tóxica  que  mata  con  rapidez  al  conejo.  Para 
comprobar  el  carácter  específico  de.  esta  substancia,  he  proenrado  ayerignar 
si  es  ioflaída  por  el  suero  sanguíneo  de  los  pelagrosos  curados,  en  la  ideado 
qne  se  forma  en  la  sangre  de  estos  enfermos  una  anti- toxina.  He  visto,  en 
efecto,  que  loa  animales  inoculados  con  suero  de  pelagrosos,  á  la  yez  que  con 
la  toxina  del  maíz  averiado  sobrevivían  mncho  más  que  los  no  inoculados 
con  suero.  Creo,  por  lo  tanto,  haber  aislado  el  principio  tóxico  que  produce 
la  pelagra. 

La  taberculosls  pulmonar  en  Túnez. — El  Dr.  Schoull  :  La  tuberculosis  es 
frecuente  en  Túnez  entre  los  judíos  y  musulmanes.  En  el  Hospital  Civil,  de 
l!^  defnnciooes,  48  f nerón  debidas  á  esta  enfermedad. 

He  ensayado  en  los  tuberculosos  la  acción  de  los  medicamentos  aconse- 
jados recientemente :  metabanadato  de  sosa,  cinamato  de  sosa,  cacodilato  de 
potasa,  tbiocol.  Los  dos  primeros  no  produjeron  mejoría  alguna;  los, últi- 
mos, impotentes  contra  Ja  tuberculosis  cavernosa,  han  sido  eficaces  en 
los  reblandecimientos  simples.  He  visto  en  dos  casos  desaparecer  los  baci- 
los de  los  esputos  bajo  la  infinencia  combinada  del  cacodilato,  del  thiocol, 
del  reposo  y  de  las  prescripciones  higiénicas.  —  F.  Tolbdo. 


XIII    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 

Celebrado  en  París  del  2  al  d  de  Agosto  de  1900. 

SeodÓQ  de  Patología  interna. 

Patogenia  de  la  gota.  —  El  Dr.  P.  Lb  Gbndrb  (de  París) :  Desde  que  se 
conoció  la  naturaleza  urálica  de  los  tofos  y  la  uricemia  en  los  gotosos,  los 
teóricos  han  intentado  casi  siempre  explicar  la  patogenia  de  la  gota  por  la 
aeomnlación  de  ácido  úrico  en  la  economía  y  la  precipitación  del  urato  só- 
dico en  Jos  tejidos.  Las  teorías  principales  han  invocado :  la  introducción 
en  exceso  por  la  alimentación  de  ácido  úrico  ó  de  substancias  azoadas  gene- 
radoras del  mismo ;  la  formación  excesiva  de  este  ácido  por  destr acción  de 
las  nncleinas  ó  núcleo-albúminas  procedentes  de  los  leucocitos  ó  de  los  nú- 
cleos de  todas  las  células  del  cuerpo ;  la  acnmnlación  de  ácido  úrico  por 
transformación  insuficiente  en  urea,  por  acción  deficiente  del  hígado  ó  por 
íalta  de  un  fermento  que  le  permita  desempeñar  su  función  uropoiética  ó 
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por  insuficiencia  de  Iab  oxidaciones  en  todo  el  organismo ;  laretencído  de 
ácido  úrico  en  la  sangre  por  eliminación  renal  insuficiente  ;  la  absorción  del 
ácido  úrico  en  el  riñon,  qne  se  «npone  está  encargado  en  estado  normal  de 
formar  por  algnnas  de  sos  células  el  ácido  úrico  por  conjugación  de  la  orea 
y  de  la  glicocola  procedentes  del  hígado,  se  hace  incapaz  de  eliminar  el  áci- 
do formado.  Este  se  absorbe  y  se  convierte  en  la  sangre  en  cuadriurato  de 
sosa  que,  superabundante,  precipita  por  ciertas  causas  en  los  tejidos  ea  es* 
tado  de  biurato  sódico. 

Para  unos,  la  presencia  del  urato  sódico  en  los  tejidos  articulares  prov.oca 
sencillamente  como  cuerpo  extraño  la  reacción  inflamatoria  paroxlstica. 
Para  otros^  el  ácido  úrico  obra  como  veneno  químico  y  necrosante,  y  antes 
de  formarse  los  depósitos  uráticos  cristalizados,  necesitan  mortificarse  los 
tejidos. 
'  Algunos  explican  las  localizaciones  gotosas  por  la  menor  vascularización 
(í  la  resistencia  menor  de  los  tejidos  predispuestos  y  la  aparición  de  los  ac- 
cesos por  la  perturbación  de  las  funciones  renales. 

Otros  atribuyen  á  una  influencia  nerviosa  las  localizaciones,  los  accesos 
y  las  metástasis. 

8e  ha  supuesto  también  que  el  ácido  úrico  sólo  es  nocivo  después  de  ha- 
ber experimentado  modificaciones  físicas  ó  químicas,  y  que  debe  atribuirse 
también  una  influencia  patógena  á  otras  substancias,  por  ejemplo,  los  cuer- 
pos alox  úricos. 

Todas  estas  teorias  son  susceptibles  de  objeciones  químicas,  fisiológicas 
y  patológicas,  porque  sólo  pueden  explicar  el  mecanismo  del  acceso  de  U 
gota^  pero  no  el  trastorno  celular  permanente  y  transmisible  por  herencia, 
que  es  el  lazo  necesario  entre  los  accidentes  morbo»os  intermitentes  en  el 
individuo,  como  entre  la  enfermedad  del  padre  y  la  del  hijo. 

La  Clínica  ha  demostrado  que  la  gota  se  observa  muy  á  menudo  en  in- 
dividuos cuyos  ascendientes  y  descendientes  padecen  enfermedades  del  gra- 
pa llamado  artrítico,  ó  por  retraso  de  la  nutrición,  en  primer  término,  U 
diabetes  y  la  obesidad,  y  que  la  gota  está  asociada  á  veces  en  el  mismo  in- 
dividuo á  alguna  de  estas  enfermedades. 

Bouchard  ha  demostrado  que  la  diabetes  consiste  en  una  disminución  de 
la  aptitud  de  los  tejidos  para  quemar  el  azúcar  y  en  llevar  á  su  último  ex- 
tremo las  transformaciones  de  los  hidratos  de  carbono.  8i  desde  el  punto 
de  vista  clínico  la  gota  es  de  igual  naturaleza  que  la  diabetes,  es  verosímil 
que  exista  en  el  gotoso  una  elaboración  defectuosa  de  la  materia  azoada, 
una  inaptitud  de  los  tejidos  para  destruir  de  un  modo  perfecto  la  albúmina. 

Entre  las  consecuencias  de  la  destrucción  incompleta  de  los  residuos, 
figura  la  acumulación  en  el  organismo  de  ciertos  ácidos  (oxálico,  acético, 
láctico,  etc.)  capaces  de  disminuir  las  condiciones  de  solubilidad  del  ácido 
úrico,  sin  que  éste  exista  por  necesidad  en  exceso  en  la  sangre,  y  de  algu- 
nos cuerpos  orgánicos  cuya  acción  tóxica  puede  contribuir  á  la  génesis  de 
los  accidentes  múltiples  de  la  gota. 

La  Clínica  demuestra  también  las  afinidades  morbosas  de  la  gota  con  la 
albuminuria  simple,  con  la  nefritis  intersticial,  como  la  frecuencia  y  la-in- 
tensidad de  las  perturbaciones  en  los  gotosos.  Puede  inferirse  de  estas  co- 
existencias, que  los  trastornos  funcionales  del  riñon,  igual  qne  los  del  sis- 
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tema  nerTÍoso,  inflairán  eo  la  preparación  de  la  gota  j  en  la  explosión  de 
ras  aeceeoB,  bien  difícnltando  la  eliminación  de  loe  residnos  tóxicos  con  la 
desnatrición  de  los  tejidos,  ó  por  inhibición  neurotrófíca  del  metabolismo 
intracelnlar. 

Cnando  la  gota  es  adquirida,  el  trastorno  nntritÍTO  de  las  células  es  de* 
bido  á  ana  higiene  defectuosa  (abaso  de  los  alimentos  asoados  ó  abundan- 
tes en  ácido  oxálico  y  de  ciertas  bebidas  fermentadas,  actividad  física  in- 
.  Suficiente  y  extenuación  del  sistema  nervioso,  ó  por  la  acción  de  un  veneno 
(plomo). 

Cnando  es  hereditaria,  débese  á  que  el  trastorno  nutritivo  generador  se 
continúa  á  través  del  óvulo  del  espermatozoides  en  la  descendencia  de  estas 
célalas. 

El  Dr.  W.  Ebstrin  (de  Oottinga) :  1."  La  gota  es  una  enfermedad  más  ó 
mecos  crónica,  cuyo  substratum  fundamental  consiste  en  ana  predisposi- 
ción enfermiza  hereditaria  que  es  casi  siempre  innata.  Esta  predisposición 
se  llama  fdiáteeis  del  ácido  úrico3>. 

2.* -Respecto  á  la  causa  intima  de'la  diátesis  úrica,  sólo  es  posible  invo- 
car hipótesis.  Las  relaciones  íntimas  que  existen  entre  las  nucleínas  y  el 
ácido  úrico,  hace  suponer  que  se  trata  en  dicha  diátesis  de  ub  estado  anor* 
mal  de  los  núcleos  celulares  ó  del  protoplasma  del  individuo.  La  predispo- 
sición individnal,  que  puede  continuarse  á  través  de  generaciones  enteras 
y  de  las  razas  humanas,  tiene  una  gran  importancia  en  la  diátesis  del  ácido 
tirico. 

S.^  Hay,  al  parecer,  circunstancias  diversas  que  pueden  contribuir  al 
dessrrollo  de  la  diátesis  del  ácido  úrico  y  á  su  transformación  en  gota  por 
«itiTa. 

Entre  ellas,  merecen  citarse  las  siguientes  : 

a)  La  gota  se  desarrolla,  en  igualdad  de  condiciones,  tanto  más  pronto  y 
con  mayor  intensidad  cnanto  más  acentuada  es  la  diátesis  del  ácido  úrico  ; 

b)  Hay  hábitos,  la  pereza,  los  excesos  en  la  mesa,  machas  veces  ambas 
oaasas,  que  secandan  el  desarrollo  de  la  gota.  Las  variaciones  temporales 
qne  se  han  observado,  pueden  atribuirse  casi  siempre  á  estas  circunstancias ; 

c)  Hay  intoxicaciones  agudas  y  crónicas  que,  en  presencia  de  la  diátesis 
de  ácido  úrico,  favorecen  el  desarrollo  de  la  gota.  Los  venenos  bacilares  tie- 
nen en  este  caso  una  gran  importancia.  Son  frecuentes  las  relaciones  de  la 
gota  con  el  reumatismo,  la  sífilis,  la  intoxicación  saturnina.  La  grippe  fa- 
vorece también  su  aparición ; 

d)  El  contagio,  que  Boerhaave  había  considerado  como  un  factor  de  pri- 
mer orden,  carece  de  importancia ; 

e)  Los  climas  no  influyen,  al  parecer,* sobre  la  gota. 

4.'  El  ácido  úrico  es,  al  parecer,  el  veneno  de  la  gota.  No  se  ha  resuelto 
si  tienen  la  misma  acción  otros  productos  del  organismo  pertenecientes  á 
h  familia  de  los  aloxúricos.  Es  probable  qne  influya  únicamente  el  ácido 
úrico  formado  á  expensas  de  las  nucleínas  de  los  alimentos.  No  se  ha  de- 
moütrado  qne  en  la  gota  el  ácido  úrico  exista  en  exceso  ni  creo  qne  esto  sea 
indispensable.  Pero  creo  que  es  probable  un  exceso  de  ácido  úrico.  La  his- 
toria de  la  leucemia  nos  ensefia  que  la  gota  no  es  el  resultado  del  aumento 
de  la  prodncción  de  ácido  úrico,  porque  hay  en  algunos  casos  de  esta  enfer- 
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medad  ana  seoraoióa  de  ácido  úrico  como  jamás  se  re  en  la  gotñ  en  este 
grado. 

5.*  El  ácido  úrico  es  qd  yeneno  qaimioo,  pero  no  séptico.  Sa  infinencia 
yaría  según  la  edad  y  según  la  especie  de  los  animales.  Produce  alteracio- 
nes, inflamaciones  y  necrosis  de  los  tejidos.  Gnando  están  éstos  completa- 
mente mortificados,  pero  no  antes,  el  ácido  úrico  se  deposita  en  ellos  eo 
forma  de  nrato  ácido  de  sosa  cristalisado.  Tollens  cree  qne  el  ácido  úrico 
circnla  en  la  sangre  y  en  los  hnmores  alcalinos  del  cnerpo  en  esta  forma  y 
no  como  Roberts  oree  en  la  de  cnadrinrato  de  sosa. 

6.^  Para  comprender  la  patogenia  de  los  diferentes  síntomas  de  la  gota, 
debe  admitirse :  á)  Una  gota  articnlar  primitiva ;  b)  nna  gota  renal  primiti- 
ya.  La  primera  es  la  forma  más  común  do  la  gota,  qne  permite  á  los  enfer- 
mos llegar  á  nna  edad  ayanzada.  La  gota  articnlar  prímitiya  se  desarrolla 
bajo  la  influencia  de  nna  retención  del  ácido  úrico ;  está  localizada,  porque 
sólo  afecta  nna  ó  algunas  partes  del  cnerpo.  En  la  gota  renal  primitiya  se 
trata  desde  el  principio  de  nna  retención  generalizada  del  ácido  úrico  qne 
comprende  todas  las  partes  del  cnerpo  y  es  ocasionada  siempre  por  nna  al- 
teración primitiva  y  natnral  de  los  rifiones. 

£1  Dr.  8iB  Dyce  Ddckwortb  (de  Londres) :  1.^  La  gota,  como  condiciós 
morbosa,  depende  de  nn  vicio  inherente  de  la  nutrición  qne  se  manifiesta 
por  un  metabolismo  imperfecto  en  ciertos  órganos  y  en  ciertas  partes  del 
cuerpo,  quizá  en  los  ríñones  y  probablemente  en  el  hígado. 

2.*  El  desorden  trófico  ó  la  insuficiencia  (nntrición  lenta)  tienden  áfor^ 
mar  ácido  úrico  probablemente  en  exceso  y  á  su  retenció^  periódica  en  la 
sangre  (uricemia  gotosa). 

3.^  La  histología  no  ha  dilucidado  la  naturaleza  intima  de  esto  vicio  que 
se  refiere  á  la  potencia  celular,  quizá  bajo  una  infiuencia  "neurotrófica,  y  no 
quo  sepamos  á  un  cambio  de  estructura. 

4.*  Esta  impotencia  estructural,  ó  toda  tendencia  hacia  ella,  puede  adqui- 
rirse y  transmitirse  como  vicio,  produciendo  asi  de  cuando  en  cuando  la  uri- 
cemia con  efectos  de  gota  en  los  descendientes. 

5.*^  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  en  condiciones  provocadoras,  y  algu- 
nas veces  independientemente  de  ellas,  ios  ataques  de  gota  pueden  hacerse 
más  intensos  y  llegar  á  una  crisis.  Estas  crisis  van  acompañadas  de  nn 
cambio  en  la  estabilidad  de  sal  urática,  á  consecuencia  del  cual  se  forman 
cristales  irritantes  de  biurato  sódico,  qne  precipitan  en  ciertas  partes  del 
cuerpo. 

6.*^  El  acceso  de  gota,  el  sitio  de  su  aparición  y  sus  metástasis,  son  deter- 
minados por  influencias  nerviosas,  que  dependen  quizá  del  centro  bulbar. 
Los  ataques  locales  se  fijan  en  las  articulaciones  ó  en  los  tejidos  debilitados 
ó  qne  se  han  hecho  vulnerables  por  una  nutrición  lenta. 

7.*  Esta  neurosis  central  es  un  rasgo  característico  esencial  que  puede 
transmitirse  en  la  patogenia  de  la  gota  y  depende  generalmente  de  la  diáte- 
sis artrítica. 

8.^  La  uricemia  de  la  gota  es  primitiva  y  no  se  asemeja  á  la  producida 
por  otros  estados  morbosos,  pero  su  existencia  no  es  capaz  de  producir  por 
si  misma  ataques  de  gota. 

9.*  Los  depósitos  uráticos  de  cualquier  punto  del  cuerpo  pueden  ellnii- 
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naree  gndixalmeiite,  pero  son  capaces  de  hacerse  permanentes  en  los  tejidos, 
menos  yascnlares. 

10.  Los  depósitos  nrátieos  pueden  formarse  en  cantidades  enormes  en  los 
gotosos  sin  provocar  dolor  ó  paroxismo. 

11.  Los  caracteres  clínicos  de  la^ota  indican  que  los  cambio»  hemAticos 
(debidos  á  nn  metabolismo  morboso  de  los  tejidos)  y  nn  desorden  nearotró- 
fico,  actúan  como  agentes  patógenos,  y  en  consecneocia,  la  gota  debe  ser 
coosiderada  como  una  enfermodad  nearo-hnmoral. 

Diagnéstíco  de  la  insuficiencia  renal.  •—  E\  Dr.  C.  A<;hard  (de  Paris) :  El 
diagnosticóle  la  iosnficiencia  renal  se  fnnda  en  un  conjunto  de  trastornos 
generales  y  funcionales,  por  ejemplo,  fenómenos  urémicos,  hidropesías, 
signos  poco  acentaados,  brigbtismo,  ruido  de  galope  y  en  el  examen  de  la 
orina. 

Gracias  A  la  sencillez  de  su  investigación  y  á  la  experiencia  adquirida  so- 
bre este  asunto,  estos  signos  son  la  condición  primera  de  todo  diagnóstico 
de  afección  renal. 

La  alteración  anatómica  y  el  desorden  fisiológico  no  marchan  siempre  á  la 
par  y  por  otra  parte,  las  funciones  renales  pueden  estar  seriamente  compro- 
metidas aunque  los  síntomas  precedentes  queden  frustrados,  la  salud  gene- 
ral se  mantenga  bajo  una  apariencia  engañosa  y  una  compensación  masó 
menos  precaria,  dibimule  el  peligro  que  amenaza  al  organismo. 

Es  necesario,  por  lo  tanto,  una  información  complementaria,  referente  al  • 
estado  funcional.  A  este  efecto  se  ha  imaginado  toda  una  serio  de  inyesti- 
gaciones  que  tiene  por  objeto  explorar  la  secreción  urinaria,  comparando  so- 
bre todo  la  orina  y  la  sangre  por  procedimientos  clínicos  {dosificación) ,  físi- 
cos {crioscopia)  y  íisiológicos  {toxicidtid). 

Además,  en  vez  de  estudiar  el  producto  de  la  secreción  espontánea  del  ri- 
ñon, se  ha  propuesto  averiguar  cómo  este  órgano  cumple  un  trabajo  que  se 
le  impone  y  que  conKÍete  en  la  eliminación  provocada  de  una  substancia  ex- 
traña introdncida  en  el  organismo  á  dosis  conocida. 

De  estos  métodos,  bolo  dos  son  suíicientemente  prácticos  ;  la  crioscopia  y 
la  eliminación  provocada. 

La  crioscopia  comparada  de  la  orina  y  del  suero,  que  permite  conocer  el 
número  de  moli^culas  s^in  distinción  de  naturaleza  que  contienen  estos  dos 
líqnidos,  indica  la  permeabilidad  renal.  Unido  la  dosificación  de  ciertos  ma- 
teriales de  la  orina,  á  la  medicación  de  su  volumen  y  al  cálculo  del  peso  del 
cuerpo,  es  al  parecer  susceptible  de  suministrar  datos  instructivos  sobre  el 
eetado  de  la  circulación  renal  y  sobre  el  conjunto  de  la  nutrición. 

Cuanto  á  la  piuel  a  de  la  iluminación  proyocada,  hecha  generalmente  con 
el  azul  de  metilo,  permite  juzgar  en  qué  límite  de  tiempo  y  en  qué  propor- 
ción el  riñon  conf-ipue  desembarazare!  organismo  de  las  substancias  alas 
que  sirve  de  emuncíorío. 

Estas  exploraciones  diferentes  por  el  mecanismo  pueden  suministrar  in- 
dicaciones algo  desemejantes.  Conviene,  por  lo  tanto,  combinaren  empleo. 
Son  interesantes  desde  un  doble  punto  de  vista. 

Constituyen  primero  un  medio  de  estudio  aplicable  á  las  investigaciones 
patógenas  y  son  aptas  para  esclarecer  ciertos  puntos  obscuros,  en  el  domi* 
nio  de  la  teoría. 
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^  Tieóen  una  utilidad  práctica,  porque  coufírman,  precieáudolas,  las  nocio- 
nes adquiridas  por  el  simple  examen  oliaico,  tal  como  suele  hacerse  á  la  ca- 
becera del  enfermo  y  hasta  sirren  para  descubrir  trastornos  de  la  funcíÓD 
renal,  inciertos  ó  desconocidos,  eñ  particular  en  ciertas  nefritis  interuticia- 
les  de  marcha  insidiosa. 

Tratainiento  de  la  colitis  mucb-membranosa.— El  Dr.  A.  Matieü  (de  París): 
Nos  limitaremos  á  indicar  aquí  sumariamente,  las  principales  indicsciones 
patógenas  y  sintomáticas  y,  á  grandes  rasgos,  laterapéutica  más  conveniente. 

1.*  El  esirefíimiento  es  la  regla  en  la  colitis  muco-membranosa  ;  suele  ser 
«spasmódíco.  La  diarrea,  pasajera  siempre,  es  resultado  de  xm  ataqae  de 
colitis  catarral. 

2.*  Hay  siempre  en  la  colitis  muco-membranosa  una  irritación  secretaria 
de  la  mucosa. 

8.*^  El  síndrome  colitis  muco-membranosa,  sólo  adquiere  toda  su  intensi- 
dad en  los  indiriduos  predispuestos  por  un  estado  neuropático  anterütr.  La 
colitis  tiende  por  lo  demás  á  exagerar  este  neurosismo  y  á  localizarle  en  el 
abdomen.  Hay  también  ptosis  Viscerales. 

Localmente  el  neurosismo  produce  hiperestesia  de  las  paredes  del  intes- 
tino grueso  y  altera  su  movilidad.  Es  en  particular  una  causa  de  contrac- 
ciones espasmódicas. 

4.*^  El  estado  general  y  el  local,  reaccionan  muchas  reces  uno  sobre  otro  y 
se  exageran  reciprocamente.  La  terapéutica,  debe  tener  en  cuenta  estos  dos 
elementos. 

Los  desarreglos  de  la  alimentación,  los  fenómenos  dolorosos,  la  auto-in- 
toxicación, son  también  sin  duda  una  causa  de  anemia,  de  enflaquecimien- 
to y  hasta  de  verdadera  caquexia. 

b.^  Finalmente,  ciertas  complicaciones,  los  ataques  agudos  disenterifor- 
mes  ó  febriles,  las  hemorragias,  etc.,  son  causa  de  indicaciones  particulares. 

El  estreñimiento  es  á  la  vez  causa  y  efecto  ;  es  preciso  ante  todo  hacerlo 
desaparecer ;  su  desaparición  es  signO  y  garantía  de  la  curación  de  la  colitis 
muco- membranosa.  8e  emplearán  para  combatirle  los  medios  que  no  aumen- 
ten, ni  la  irritación  secretoria,  ni  los  fenómenos  dolorosos,  ni  la  tendencia 
al  espasmo.  El  aceite  de  ricino,  los  enemas  abundantes,  la  belladona,  son 
los  mejores. 

El  aceite  de  ricino  se  administrará  por  la  mañana  á  pequeñas  dosis  incor- 
poradas al  primer  desayuno.  Su  empleo  alternará  con  el  de  los  grandes  ene- 
mas. Estos  conviene  administrarlos  á  débil  presión,  poco  á  poco,  á  una  tem- 
peratura de  40  grados  próximamente  y  á  la  dosis  de  litro  y  medio  á  dos  li- 
tros. Estos  lavatorios,  calman  la  irritación  dolorosa  y  espasmódica  del  in- 
testino, favorecen  la  evacuación  de  las  materias  acumuladas  en  su  cavidad 
y  ejercen  una  acción  de  antisepsia  mecánica. 

Puede  utilizarse  el  agua  hervida  y  para  aumentar  la  acción  antiséptica, 
una  disolución  débil  de  biborato  ó  de  salicilato  de  sosa  ;  para  ejercer  una 
accfón  modificadora  sobre  el  catarro  intestinal,  una  disolución  muy  ténae 
de  ichtiolato  neutro  de  amoniaco. 

Se  evitará  cuidadosamente  todo  lo  que  puede  irritar  el  intestino,  los  pur- 
gantes drásticos,  por  ejemplo,  las  inyecciones  astringentes,  el  amasamiento 
en  los  casos  en  que  hay  hiperestesia  marcada  ó  espasmo  doloroso  del  colon. 
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Se  b*  recomendado  á  veces  emplear  una  alimentación  abundante  en  de^ 
trítns  Tt^etalea  :  legumbres  verdes,  frutas  cocidas,  pan  completo,  etc.  Mu- 
chos enfermos  no  le  toleran  y  es  preciso  emplear  un  régimen  que  favorece 
«1  estrefíimiento,  pero  que  disminu]^e  la  irritación  de  la  mucosa  digestiva. 

Los  enemas  de  aceite  son  utilisimos,  sobre  todo  combinados  con  los  lava- 
torios abundantes  á  débil  presión. 

La  belladona  suele  prescribirse  con  éxito.  Calma  el  dolor  j  combate  la 
t6nd€tícia  al  espasmo.  En  casos  más  raros,  se  recurrirá  al  opio  y  sus  deri- 
vados. 

Lte  aplicaciones  locales  calientes  y  los  baftos  generales  calientes  ejercen 
una  acción  calmante  útilísima. 

Bnele  ser  ventajoso  actuar  sobre  el  neurosismo  general  por  los  calmantes 
nerriosos,  la  hidroterapia.  Muchas  veces  los  enfermos  están  debilitados,  en- 
^qnecidos  y  ee  preciso  aumentar  la  cantidad  de  alimentos  ys  emplear  á  la 
vez  nn  régimen  más  apropiado  al  estado  de  su  aparato  digestivo. 

Los  ataques  disenteriformes  se  combatirán  por  los  lavatorios  con  unadi- 
solnción  débil  de  nitrato  argéntico,  laR  hemorragias  por  1«b  preparaciones  de 
hamaEielis  y  los  grandes  enemas  á  ib°, 

SintSRiatoiogla,  diagnástlco  y  marcha  clfniea  de  la  colitis  muco- membranosa. ' 
—El  Dr.  F.  Boas  (de  Berlín):  1.*  Entendemos  por  colitis  muco-membra- 
nosa una  enfermedad  particular  catarral  con  tendencia  á  las  formaciones 
piiBiicas  del  colon. 

2.*  Al  lado  de  esta  forma,  la  más  frecuente,  existe  otra  mucho  más  rara, 
en  la  que  el  proceso  se  manifiesta  por  accesos,  mientras  que  en  los  inter- 
valos no  hay  molestia  notable,  excepto  el  estreñimiento.  Esta  forma  se  de- 
signa con  el  nombre  de  cólico  mucoso. 

3.*  Elxifite,  por  último,  otra  tercera  forma  que  podría  designarse  con  el 
nombre  de  colitis  muco  membranosa  artificial.  En  los  individuos  que  pade- 
cen colitis,  pero  no  en  los  «anos,  puede  provocarse  esta  forma  por  las  inyec- 
ciones astringentes  (sobre  todo  por  el  tanino). 

4.*  La  sintomatologia  de  la  colitis  muco-membranosa  se  caracteriza  por 
el  estrefiimiento,  los  cólicos,  la  atonía  espasmódica  de  los  intestinos,  las 
masas  viscosas  ó  membranosas  en  las  deposiciones  y  por  el  estado  nervioso 
general.  Pero  muchos  de  estos  síntomas  pueden  faltar.  Únicamente  el  es- 
trefiimiento es  casi  constante.^ 

5.*  Lo  que  decide  el  diagnóstico  es  únicamente  la  existencia  de  masas 
niQoosas  características.  Los  otros  síntomas,  la  sensibilidad  del  colon,  la 
coloptosis,  loa  rifíones  raó?iles,  sólo  sirven  á  lo  sumo  para  corroborar  el 
diagnóstico. 

6.*  Es  indispensable  para  hacer  el  diagnóstico  comprobar  si  la  colitis  mu- 
co-membranosa es  una  afección  idiopática  ó  complicada.  Es  también  im- 
portante conocer  su  origen  artificial. 

7."*  El  diagnóstico  diferencial  se  har¿  úgicamente  con  el  cólico  mucoso. 
Es  posible  casi  siempre  hacerlo  por  las  observaciones  frecuentes  y  por  las 
inyecciones  intestinales  metódicas  en  los  intervalos. 

8.*  La  marcha  clínica  que  la  colitis  muco-membranosa  es  completamente 
paralela  á  la  del  estreñimiento  habitual.  Las  influencias  que  corrigen  éste, 
baria  desaparecer  aquélla  y  viceversa. 
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Patología  |  anatomía  patológica  de  la  enteritis  membraaioea  |  de  la  eüiea 
mocosa. — El  Dr.  I.  Mannaberg  (de  Viena) :  1."*  Debe  hacerse  una  distinción 
entre  la  enteritis  membranosa  (enteritis  membranácea)  y  el  cólico  mncoflo 
(cólica  mucosa). 

2.*  0)n  el  nombre  de  enteritis  membranosa  designamos  nna  afección  es* 
tarral  subaguda  ó  crónica  del  intestino  gmeso,  qne  Ta  acompañada  de  ert- 
cnaciones  abandantes. 

3.**  Con  el  de  cólico  mucoso  designamos  un  estado  morboso  cuyos  sínto- 
mas clínicos  particulares  son  :  crisis  paroxísticas  seguidas  de  la  etacuaeión 
4e  masas  mucosas. 

4.°  Los  dos  procesos  pueden  combinarse  algunas  veces. 

ó."*  Cada  una  de  las  dos  formas  morbosas,  cuyo  único  elemento  común  es 
la  exifitencia  de  deyecciones  mucosas,  tiene  una  patogenia  propia. 

6.^  La  primera  forma  no  es,  en  resumen,  sino  un  catarro  del  intestina 
graeso,  caracterizado  poruña  evacuación  abundante  de  moco  ;  tiene  la  mi«- 
ma  patogenia  que  el  catarro  del  intestino  grueso  en  general. 

7.°  La  colitis  mucosa,  por  el  contrario,  tiene  una  patogenia  particular. 
En  la  mayor  parte  do  los  casos  se  apoya  en  un  fondo  do  neuropatía  general 
Qiisterismo,  neurastenia),  y  nos  inclinamos  á  considerar  el  cólico  mucoso 
como  nna  manifestación  de  la  neurosis.  Ed  los  casos  excepcionales  en  qne 
no  hay  ncnropatfa  subyacente,  el  estado  morboso  debe  ser  considerado  como 
una  neurosis  mono-sintomática  del  intestino. 

Al  lado  de  este  elemento  etiolÓ'gico  fundamental,  es  preciso  tener  eo 
cuenta  ciertos  factores  ocasionales  susceptibles  de  provocar  paroxismos. 
Los  principales,  entre  ellos,  son  las  enfermedades  del  aparato  genital  (lo 
mismo  en  el  hombro  que  en  la  mujer),  las  afecciones  psiqnicas,  el  estrefii- 
miento,  las  irritaciones  rectales  y  las  enfermedades  orgánicas  del  intestino. 

8.^  El  cólico  mucoso  va  acompañado  muchas  veces  de  otras  manifestación 
nes  patológicas  cnya  producción  no  puede  atribuírsele,  pero  que  pueden 
considerarse  como  equivalentes  del  elemento  nervioso  fundamental:  aqnilia 
gástrica,  dispepsia  nerviosa,  estreñimiento  espasmó iico  y  enteroptosis. 

9.*^  La  anatomía  patológica  de  la  enteritis  membranosa  es  la  de  la  enteri- 
tis en  general. 

10.  Cuanto  al  cólico  mucoso,  en  los  casos  rarísimos  en  que  el  examen  se 
ha  hecho  en  el  vivo  ó  en  el  cadáver,  no  se  ha  descubierto  lesión  alguna  apre- 
ciable  de  la  mucosa.  —  F.  Toledo. 

(Continuará), 
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Sesión  del  día  25  de  Julio  de  1900  (1). 

Tuberculosis  de  la  slnovial  de  ra  rodilla.— El  Dr.  Qlénu  :  La  obsenración 
que  nos  ha  comunicado  el  Dr.  Potherat  en  la  sesión  anterior  de  tuberculosis 
de  la  sinovial  de  la  rodilla,  no  es  única.  Yo  he  observado  un  caso  semejante 

(1)  Ultima  del  presente  curso. 
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que  fné  publicado  ea  1898  y  el  Dr.  Leguen  también  citó  otn>  en  1897.  Be 
todos  mocbB  no  en  menos  cierto  que  se  trata  de  una  forma  rara  de  tnber- 
cnlosit. 

£i  Dr.  DaLORME  :  He  observado  muchos  ejemplos  análogos ;  las  inva* 
«iones  tubeFCulosaB  eran  muy  extensas  y  he  visto  que  la  curación  se  obte* 
nia  más  Cácilmente  que  en  las  tuberculosis  de  forma  tórpida. 

£i  Dr.  Dblbbt  :  Creo  que  esta  forma  de  tuberculosis  ha  sido  muy  bien 
descrita  por  Koenig. 

Kl  Dr.  PoTiLBBAT :  No  presenté  mi  observación  como  un  hecho  único, 
sino  por  la  particularidad  de  haber  tres  núcleos  que  pude  extirpar  sin  hacer 
ana  si norectomia  total.  ^ 

0|il  tétanos. — El  Dr.  Hkynier  :  Antes  de  asegurar  que  se  trata  de  un  ata- 
que de  tétanos,  como  en  el  caso  que  nos  ha  referido  el  Dr.  Routier  en  la  se- 
sión precedente,  creo  que  es  necesario  buscar  la  prueba  por  medio  de  los 
cultivos.  lie  aqui  un  hecho  en  apoyo  de  esta  opinión.  Hace  dos  afios  entró 
en  mi  enfermería  una  joven  indiscutiblemente  histérica  que,  á  consecuencia 
de  uü  aborto,  había  tenido  accidentes  de  salpingitis.  Del  25  de  abril  al  31 
de  mayo,  la  tnve  sin  que  interviniera;  pero  después  y  en  vista  de  que  se  acep- 
taaron  los  accidentes  hice  la  laparotomía;  al  noveno  dia  tuvo  accidentes  teta- 
niformes,  y,  á  pesar  del  doral  y  de  la  inyección  antitetánica,  sucumbió. 
Todos  los  cultivos  hechos  con  liquido  procedente  de  la  herida  abdominal,  de 
la  cavidad  abdominal,  con  sangre  del  corazón  y  con  el  liquido  cefalo  y  raquí- 
deo, han  sido  negativos  desde  el  punto  de  vista  del  bacilo  tetánico. 

Ufl  caso  de  embarazo  extra-uterino.— £1  Dr.  Delbkt  :  El  Dr.  Psaltoff  nos 
ht  enviado  una  observación  de  embarazo  extra-uterino  que  laparotomizó  y 
coró  por  la  ni|krsupialización.  Elsta  observación  tiene  de  particular  la  exis- 
tencia de  fiebre,  sin  que  hubiese  rotura  de  membranas.  Sabido  es  que  en  los 
casos  de  muerte  intra-uteriua  del  feto,  la  ñebre  no  aparece  hasta  que  dicha 
rotura  existe,  al  pareceri  pues  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  trata  de.emba- 
razo  extra-uterino.  Por  mi  parte  he  observado  dos  ejemplos  de  este  género. 

Db  la  asepsia  operatoria.-— El  Dr.  Kirmisson  :  Nada  tengo  que  objetar  á  la 
mayor  parte  de  las  reglas  que  se  han  expuesto  acerca  de  este  asunto.  Yo 
procuro  realizar  la  mayor  asepsia  posible  del  campo  operatorio,  de  los  ins- 
trumentos y  de  las  manos  y  evito  operar  un  enfermo  si  acabo  de  hacer  una 
operación  séptica.  iSin  servirme  de  guantes  ni  de  careta  y  sólo  utilizando 
Iss  soluciones  antisépticas  y  los  hilos  de  catgut,  he  observado  que  mis  resul- 
tados no  eran  inferiores  á  los  dé  otras  enfermerías.  He  aquí,  por  lo  demás, 
la  estadística  integral  de  mÍ6t)peracione8  :  En  1898,  457  operaciones  con  28 
defunciones  y  en  1899,  5:>7  operaciones  con  41  defunciones,  cuyos  datos  no 
dan  el  7  por  100  d.e  mortalidad.— Codina  Castkllví. 
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SOCIEDAD     DE    OBSTETRICIA     DE    LONDRE8 
Seéión  del  dia  5  de  Julio  de  1000. 

Histerectomia  Porro-cesárea. — El  Dr.  A.  Roath  leyó  un  trabajo  sobre  este 
asanto  y  reBríó  el  caso  siguiente  :  Cuando  vio  por  vez  primera  á  la  enfermí, 
la  pelvis  estaba  ocupada  por  un  fíbroide  Toluminoso  y  el  cuello  del  útero  ee 
hallaba  fuera  del  alcance  del  dedo,  por  encima  de  la  Bínfieis  pubiana.  Kn  la 
semana  treinta  y  cuatro  del  embarazo,  el  fíbroide  pelviano  abandonó  repen- 
tinamente la  peitis ;  se  observó  que  la  cabeza  de  la  criatura  se  hallaba  de* 
tenida  exactamente  por  encima  del  segmento  inferior  del  útero  por  dos 
fibroides  opuestos.  En  vista  de  esto,  se  practicó  la  operación  Porro* cesárea 
de  preferejicia  á  la  pan-histerectomia  ó  á  la  operación  cesárea  con  extirpación 
de  los  apéndices.  Cuando  se  abrió  el  abdomen,  en  la  linea  media  apareció 
el  ligamento  ancho  izquierdo  con  el  fíbroide  más  voluminoso  á  su  derecha. 
La  incisión  uterina  se  hizo,  por  lo  tanto,  detrás  del  ligamento  ancho  iz- 
qnierdo  y  directamente  sobre  e¡  lado  placentario.  La  placenta  fué  separada, 
las  membranas  incindidae,  la  criatura  extraída  igual  que  la  placenta  y  las 
membranas  y  el  útero  sacado  del  abdomen  á  través  de  la  herida  abdoniinah 
La  operación  se  terminó  por  el  método  de  Baer.  La  madre  y  el  niño  se  en- 
cuentran en  buen  estado. 

Cree  el  Dr.  Routh  que  merece  discutirse  si  la  amputación  supra-vaginal 
del  útero  (operación  de  Porro)  con  tratamiento  retro- peritoneal  del  muñón, 
es  preferible  en  manos  expertas  á  la  operación  Sáogér- cesárea  con  este- 
rilización en  todos  los  casos  de  obstáculo  permanente  para  el  parto  qne  exi- 
ge la  sección  abdominal,  excepto  quizá  los  debidos  al  cáncer  de  la  porción 
snpra- vaginal  cervical.  Cuando  se  desea  obtener  una  criatura  viable  de  uoa 
madre  viva  por  la  sección  abdominal^  los  casos  pueden  dividirse  en  tres 
grupos:  1.*^,  unos  en  los  que  la  histerectomia  (Porro  ó  par  •histerectomia) 
con  conservación  de  uno  ó  de  los  dos  dos  ovarios,  está  absolutamente  indi- 
cada ;  2.**,  otros  en  los  que  la  operación  Sanger- cesárea  (con  ó  sin  esteriliza- 
ción) está  absolutamente  indicada;  S.**,  otros  que  pueden  tratarse  por  cual- 
quier operación.  La  operación  de  Porro  (ó  pan-histerectomía)  está  indicada 
en  los  casos  siguientes :  fibroides  obstructores,  estenosis  cicatricial  de  la 
vagina  qne  impide  la  salida  de  los  loquios,  endometritis  séptica,  feto  des- 
compuesto', osteomalacia,  á  causa  de  que  la  extirpación  de  los  apéndices 
suele  ser  curativa,  hemorragia  uterina  por  inercia  del  útero  durante  la  ope- 
ración cesárea.  La  operación  Sánger-cesárea  sin  esterilización  está,  por  el 
contrario,  indicada  en  vez  de  la  de  Porro  cuando  se  considera  conveniente 
que  haya  una  probabilidad  de  tener  hijos.  La  operación  Sánger-cesárea  con 
esterilización,  lo  e^tá  en  los  casos  de  cáncer  cervical,  cuando  está  afectada 
la  porción  snpra  vaginal.  Quedan  sólo  en  el  tercer  grupo  de  casos  de  opera- 
ción cesárea  con  esterilización,  los  de  estrechez  pelviana  suficiente,  y  en  esto 
el  valor  relativo  en  la  operación  de  «Porro»  moderna  y  el  de  la  operación 
Sanger- cesárea  esterilizadora,  merece  estudiarse  detenidamente. 

El  Dr.  Galabin  prefiere  llamar  á  la  operación  practicada  por  el  Dr.  Routh 
operación  de  Baer,  ó  sencillamente  histerectomia  cesárea,  porque  la  opera- 
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dÓQ  primitiva  de  Porra  es  la  hísterectomia  con  el  ninñ(^D  uterino  fíjo  á  la 
herida  abdominal  en  vez  de  estar  cnbierto  por  el  peritoneo  y  abandonado  en 
el  abdomen  como  hace  el  Dr.  Ronth.  Cree  qne  esta  operación  es  la  mejor. 
Xo  cree  qne  el  embarazo  anmente  lag  difícultadeB  de  la  histerectomia  y  la 
acoosejá  en  los  casos  de  fíbroideH  qne  oponen  nn  obstáculo  al  parto.  Pre- 
^ntó  al  Dr.  Routh  hi  fué  abundante  la  hemorragia  autes  de  ligar  las  arte- 
ña»  uterinas  y  ováricas,  y  si  nsó  la  ligadura  elástica. 

El  Dr.  W.  Dnncan  cree  que  la  histerectomia  abdominal  con  tratamiento 
intra-periioneal  del  mnñón,  es  mucho  menos  peligrosa  que  la  operación  ce- 
sárea, excepto  en  los  casos  de  cáncer  del  cuello,  en  los  que  es  preferible 
tratar  el  mnfíón  extra-peritonealmente.  Prefiere  dejar  los  dos  ovarios  en  vez 
de  noo  sólo,  porque  *ha  observado  varias  veces  que  cnando  queda  sólo  nn 
ovario,  sobrevienen  síntomas  molestos  de  menopausia,  aunque  nunca  tan 
intentos  como  cuando  se  extirpan  los  dos. 

El  Dr.  P.  Horrocks  dijo  que  es  preferible  decir  operación  cesárea  en  vez 
de  Sanger- cesárea,  porque  la  evolución  de  la  asepsia  ha  hecho  qne  muchos 
operadores  abandonen  la  mejora  principal  de  iSánger,  el  que  cosia  el  perito- 
neo sobre  las  futuras  profundas.  Aunque  á  su  juicio  el  Dr.  Routh  ha  proce- 
dido de  la  mejor  maniera  en  su  caso,  cree  que  no  es  posible  dar  reglas  fíjas 
para  todos  los  casos,  porque  acontece  qne  á  veces  es  mejor  hacer  todo  lo 
contrarío  de  lo  que  se  pensaba  antes  de  operar.  Hablando  en  términos  gene- 
rales, prefiere  la  operación  cesárea  á  la  de  Porro,  dejando  estéril  ala  mujer, 
cortando  con  tijeras  media  pulgada  de  la  parte  media  de  cada  trompa  de 
Falopjo.  La  operación  es  nrás  fácil  y  satisfactoria  para  la  enferma.  A  ser 
posible,  deben  dejarse  los  dos  ovarios  cuando  se  practica  la  histerectomia, 
aunqne  jamás  sobrevienen  las  alteraciones  atroncas  de  la  época  critica  cuan- 
do se  deja  uno  sólo. 

El  Dr.  W.  R.  Dakin  cree  que  si  se  deja  el  ovario  después  de  la  histerec- 
tomia, el  efecto  es  el  mismo  que  si  se  dejan  los  dos.  Concuerda  con  el  doc- 
tor Routh,  en  que  la  mujer  se  libra  de  ciertos  peligros  si  el  útero  se  extirpa 
en  vez  de  suturarlo,  y  aludió  de  una  manera  especial  á  los  riesgos  de  infec 
ción  del  peritoneo  á  través  de  una  herida  imperfectamente  suturada  y  á  las 
adherencias  entre  las  heridas  uterina  y  abdominal,  capaces  de  estrangular 
los  intestinos.  Si  la  mnjer  desea  tener  hijos,  todos  los  cuales  han  de  salir  á 
través  de  la  pared  abdominal,  es  otra  cosa.  Ha  observado  que  en  estos  ca- 
sos, el  colapso  después  de  la  histerectomia  su pra- vaginal,  no  es  mayor  que 
deapnés  de  la  operación  cesárea  ordinaria;  pero  cree  que  no  puede  decidirse 
cnál operación  se  hade  practicar  hasta  que  se  ha  sacado  la  criatura  á través 
del  útero  incindido.  En  un  caso  operado  recientemente,  observó  después  de 
extraer  el  feto,  qne  eran  tan  visibles  y  tan  fáciles  de  ligar  las  arterias  uteri- 
nas, que  extirpó  el  cuerpo  del  útero,  trató  el  muñón  por  el  método  retro- 
peritoneal,  y  después  suturó  la  herida  uterina^  ligó  y  extirpó  una  parte  de 
cada  trompa. 

El  Dr.  Herbert  ISpencer  manifestó  que  la  operación  practicada  por  el  doc- 
tor Ronth  es  la  mejor.  Annque  el  tratamiento  intra-abdominal  del  muñón 
acorta  la  covalecencia  y  disminuye  el  peligro  de  la  hernia,  no  previene  siem- 
pre la  peritonitis  séptica  por  infección  de  las  ligaduras  á  través  de  la  vagina 
(Klolz)»  ni  el  peligro  de  adherencias  del  intestino  á  la  cicatriz  que  ocasionó 
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la  obstrncción  intestinal.  No  cree  qne  la  operación  de  Porro  deba  practicar- 
se en  todos  los  casos  de  obstmcción  permanente,  por  ejemplo,  de  estreches 
pelviana.  Prefiere  la  operación  cesárea  conservadora.  La  esterilización  por 
'  ligadnra  ó  cortadara  de  las  trompas,  expone  á  peligros  adicionales,  es  de 
efectos  detestables,  y  cnando  menos,  discntibles  desde  el  pnnto  de  vista 
moral.  La  operación  cesárea  conservadora  es  conveniente,  porqne  no  deja 
mnfión  para  qne  se  adhieran  á  él  los  intestinos,  la  herida  del  útero  puerpe- 
ral se  adhiere  á  la  del  abdomen,  y  la  cavidad  del  peritoneo  no  se  abre  com- 
pletamente. 

El  Dr.  A.  C.  Bntler-Sraythe  cree  qne  la  operación  practicada  por  el  doc- 
tor Routh,  sólo  es  posible  en  nn  hospital  ó  donde  se  cnenta  con  asistentes 
hábiles.  Cnando  está  indicada  una  operación  de  Porro,  por  ejemplo,  en  el 
caso  de  fíbroides,  cree  qne  el  tratamiento  retro-peritoneal  del  mnñón  es  pre- 
ferible al  método  antigno. 

El  Dr.  J.  H.  Targett  dijo  qne  la  operación  cesárea  no  esterilizadora  rara 
vez  está  jnstifícada,  mientras  qne  entre  la  operación  cesárea  con  esterilisa- 
ción  y  la  histerectomia  snpra-vaginal,  la  balanza  se  inclina  siempre  en  fa- 
vor de  ésta,  porqne  se  practica  con  más  rapidez  y  previene  todo  peligro  de 
hemorragia  y  de  sepsis  nlterior.  Cnando  el  embarazo  se  complica  con  fíbroi- 
des, las  ventajas  de  la  histerectomla  snpra- vaginal  son  evidentes. 

El  Dr.  Alba  Doran  dijo  qne  la  operación  retro-peritoneal  es  mejor,  siem- 
pre qne  el  operador  la  haya  practicado  más  de  nna  vez  en  mnj^eres  no  emba- 
razadas. Prácticos  con  experiencia  en  los  partos,  pero  no  en  la  operación 
cesárea,  han  obtenido  bnenos  resultados  con  la  antigua  operación  de  Porro, 
qne  es  más  fácil  y  rápida.  Lepage  practicó  la  operación  antigna  en  el  hos- 
pital»  en  nn  caso  de  parto  de  término,  complicado  con  fibroides,  en  el  que 
habia  hemorragia  abundante,  y  salvó  á  la  madre  y  al  hijo.  Weiss  y  Schnhl 
han  extirpado  el  útero  en  dos  casos  de  rotura  espontánea  durante  el  parto ; 
en  un  caso  se  empleó  la  ligadura  elástica  y  alfileres,  y  la  enferma  curó ;  en  el 
segundo,  más  grave,  se  practicó  la  operación  retro-peritoneal.  La  panhiste- 
rectomia  tiene  la  desventaja  de  ser  más  larga  que  la  histerectomla  retro- 
peritoneal. 

El  Dr.  A.  Routh  dijo  que  todos  los  casos  de  histerectomla  practicados  en 
el  último  periodo  del  embarazo  (excepto  la  panhisterectomia),  son  de  la  na- 
turaleza de  una  operación  de  Porro,  y  que  el  tratamiento  del  mnfión  es  nn 
detalle  susceptible  de  variación.  No  cree  que  la  antigna  operación  de  Porro 
sea  conveniente  en  los  casos  de  cáncer  avanzado  del  cuello  del  útero,  á  can- 
sa de  la  friabilidad  de  los  tejidos.  La  diferencia  post-operatoria  es  ligera, 
dejando  un  ovario  ó  dejando  los  dos.  La  mayoría  de  los  cinijanos  creen  qne 
la  histerectomla  es  en  la  mayor  parte  de  los  casos  preferible  á  la  operación 
cesárea  con  esterilización.  Para  suturar  el  músculo  del  muñón  prefiere  el  cat- 
gut á  la  seda,  porqne  se  absorbe  antes  y  el  peligro  de  infección  es  menor. 
No  cree  necesaria  la  ligadura  elástica,  pero  ha  ligado  en  seguida  ó  enjetado 
con  pinzas  los  vasos  uterinos.  —  F.  Toi.kdo. 
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SOCIEDAD   OB8TETRIC0-GINEC0LÓGICA    DE    SAN    PETER8BURG0 
Sesión  del  día  29  de  Marzo  de  Í900. 

Uso  externo  de  la  ácetanUida  (antifebrína)  en  la  práctica  tocológica.— La  doc- 
tora J.  y,  Prokofyevadice,  qne  ya  en  1886  el  Dr.  Krieger. llamó  la  atención 
lobre  las  propiedades  antisépticas  de  la  acetani.Hda,  que  se  obtiene  por  pro- 
longada ebullición  de  partes  igtíales  de  anilina  y  ácido  acético  fuerte,  y  pre- 
senta nn  polvo  cristalino  blanco»  de  sabor  ligeramente  amargo,  agrio,  ente- 
ramente inodoro,  que  se  disuelve  con  dificultad  en  el  agaa  fria,  pero  fácil- 
mente en  éter  y  alcohol.  Los  experimentos  demostraron  que  una  disolución 
acuosa  saturada  hace  cesar  por  completo  la  fermentación  alcohólica,  retarda 
la  láctica.y  la  putrt  facción  áp  los  cuerpos  albuminosos.  Prokofyeva,  desean- 
do  averiguar  la  acción  de  la  acetanilida  sobre  los  microbios,  habia  empren- 
dido ya  en  1894  una  serie  de  experimentos  bacteriológicos  con  dicha  subs- 
tancia en  comparación  con  el  iodoformo,  encontrando  que  en  presencia  de 
éste  los  estafilococos  piógenos  dorados  y  los  bacilos  piociánicos  se  desarro- 
llaban más  rápida  y  más  extensamente  que  en  contacto  con  la  acetanilida. 

Desde  entonces  la  empleó  en  polvo  para  cubrir  las  superficies  traumáti- 
eae  en  el  Asilo  municipal  de  partos  de  Moscou,  que  dirigía.  En  todas  las 
615  primíparas  y  eñ  parte  de  las  pluriparas  (de  las  qne  hubo  durante  este 
tiempo  hasta  2000)  se  empleó  el  polvo  de  acetanilida  sobre  todas  las  fisuras, 
grietas  y  desgarros^  Todas  estas  superficies  traumáticas  se  cicatrizaron 
pronto  y  sin  supuración.  En  150  casos  de  sutnración  del  periné  se  empleó 
el  polvo  de  acetanilida,  permaneciendo  la  herida  seca  y  curándose  por  pri- 
mera intención,  aun  en  los  casos  en  que  por  afecciones  puerperales  habia 
secreción  séptica  del  útero.  También  se  notó  un  efecto  calmante  de  la  ace- 
tanilida, que  se  manifestó  sobre  todo  claramente  en  los  traumatismos  dolo- 
rosos en  la  región  de  la  entrada  de  la  vagina,  uretra  y  clitoris.  Si  además 
de  la  mayor  eficacia  bactericida  se  tienen  en  cuenta  las  otras  ventajas  sobre 
el  iodoformo,  el  no  ser  tóxica,  el  carecer  de  olor,  el  color  blanco,  la  baratu- 
ra (la  acetanilida  cuesta  diez  veces  menos  que  el  iodoformo),  resulta  conve- 
niente la  sustitución  de  éste  con  la  antifebrína,  que  puede  servir  también 
para  la  preparación  de  la  gasa,  que  ofrecerá  laR  mismas  propiedades  físicas 
déla  iodoformada,  menos  la  toxicidad  y  el  mal  olor.  Asimismo  se  ha  em- 
pleado con  buen  éxito  la  antifebrína  en  las  hondas  y  llagas  purulentas,  y  la 
conferenciante  enseña  dos  pedazos  de  carne  que  conserva  ya  tres  semanas 
8in  el  más  leve  olor  después  de  haberlos  empolvado  con  acetanilida.  Es  ver- 
dad qne  algunos  autores  señalan  fenómenos  de  intoxicación  (colapso,  dila- 
tación de  las  pupilas,  sudor  frío)  á  consecuencia  del  uso  de  la  antifebrína, 
pero  siempre  se  trató  de  infantes  (espolvoreo  del  ombligo  ó  de  regiones  afec- 
tadas de  intertrígo)^  y  todos  sanaron. 

El  Dr.  Rakushkin  dice  que  la  acetanilida  parece  estar  de  moda ;  un  médico 
americano  propuso  hasta  su  uso  interno  para  contener  un  aborto  incipiente. 

El  Dr.  Stroganof  hace  constar  que  en  el  Asilo  municipal  de  partos  bajo 
PQ  dirección,  hace  tiempo  que  el  iodoformo  ha  quedado  sustituido  con  el 
xerofonno,  por  ser  éate  inodoro  y  menos  tóxico. 
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El  Dr.  Vasten  dice  que  también  emplea  el  xeroformo  en  vez  del  iodofor- 
rao,  y  está  muy  satisfecho  del  cambio. 

El  Dr.  Ott  opina  que  es  imposible  desterrar  del  todo  eLiodoíormo,  que 
tiene  indicaciones  especiales,  como  en  las  supuraciones,  en  que  es  insusti- 
tuible ;  no  ha  probado  nunca  la  acetaniiida,  mas  en  vista  de  la  comunica- 
ción de  la  Dra.  Prokofyeva,  le  parece  digna  de  comprobarse. 

El  Dr.  Fenomenof,  adhiriéndose  á  la  opinión  del  Dr.  Ott,  dice  quelaace- 
tanilida  parece  convenir  en  el  vendaje  del  ombligo,  sólo  que  preeisameote 
en  estos  casos  no  puede  aplicarse  por  resnltar  venenosa. 

¿Son  útiles  los  baRos  de  limpieza  para  Jas  parturientes?  —  El  Dr.  Stroganof 
dice  que  actualmente  en  todas. las  Ciinicas  tocológicas,  el  baño  de  la  partu- 
rienf^e  se  considera  como  indispensable  mientras  no  haya  contraindicadón 
especial,  y  sin  embargo,  el  baño  dista  mucho  de  satisfacer  las  exigencias  de 
asepsia  y  antisepsia.  Desde  este  punto  de  vista,  hay  que  advertir  ^nte  todo 
que  la  mundificación  del  cuerpo  de  una  parturiente  en  el  baño  es  altamente 
imperfecta;  el  agua,  disolviendo  y  arrastrando  mecánicamente  las  partícu- 
las adheridas  al  cuerpo,  las  contendrá  luego  naturalmente  en  disolucióa  ó 
suspensión,  y  al  salir  del  baño  la  bañada,  no  pocas  de  estas  partículas  que- 
darán sobre  su  cuerpo,  aun  después  de  una  subsiguiente  ablución,  ai  tal  se 
hace.  En  ciertas  condiciones,  puede  hasta  resultar  que  el  baño  ensucia  en 
vez  de  limpiar,  por  hallarse  algunas  partes  del  cuerpo  (manos,  pies,  región 
anal)  especialmente  sucias  ó  la  bañera  no  se  ha  limpiado  bien,  quedando  en 
la  misma  iniuundicias  de  la  parturiente  anterior,  pues  bien  se  comprende 
que  la  manera  ordinaria  de  limpiar  las  bañeras  (con  cepillo  ó  estropajo,  con 
más  ó  menos  abundante  riego  de  agua  tibia),  es  insuficiente,  sobre  todo  si 
la  bañada  tenia  en  su  cuerpo  llagas,  diviesos  supurados,  eczemas,  etc.  A 
pesar  de  ser  esto  evidente^  no  se  ha  introducido  aún,  siquiera  en  los  mejo- 
res establecimientos  de  baños,  la  esterilización  de  las  bañeras  con  agua  hir- 
viendo ó  al  vapor. 

Otro  inconveniente  de  los  baños,  es  que  el  agua  del  baño  puede  penetrar 
en  la  vagina,  como  se  comprende  apriori^  como  resultando  casos  en  qne  las 
inmundicias  del  baño  penetraron  no  solamente  en  la  vagina,  sino  hasta  en 
el  útero,  y  como  Stroganof  averiguó  experimentalmente  á  beneficio  del  iodu- 
ro  potásico  disueito  en  el  baño  y  comprobado  luego  en  el  fondo  de  la  vagina 
de  la  mujer  que  había  estado  en  el  baño  durante  treinta  minutos. 

También  las  observaciones  clínicas  de  Stroganof  demuestran  que  aon  no- 
civos los  baños.  En  el  Asilo  municipal  de  partos,  se  emplearon  los  baños 
durante  el  año  de  1898,  y  de  427  puérperas,  tuvieron  fiebre  81=18*9  por  100. 
Luego  los  baños  fueron  reemplazados  por  abluciones,  y  de  640,  enfermaron 
solamente  74  —  11*5  por  100. 

En  vista  de  todo  esto,  Stroganof  sienta  las  siguientes  tesis  :  El  agua  del 
baño  contiene  siempre  inmundicia  de  la  persona  bañada  y  hasta  particnlas 
de  BUS  secreciones  liquidas  y  sólidas.  —  El  agua  del  baño_puede  trasladar  á 
otras  partes  del  cuerpo  los  estafilococos  y  estreptococos  qne  quita  délos 
abscesos,  úlceras  y  eczemas  qne  tenga  la  persona  bañada. — Dada  la  manera 
usual  de  limpiar  las  bañeras,  cabe  suponer  que  éstas  conservan  partículas 
infectadas  procedentes  de  usos  anteriores  de  las  mismas. — En  vista  de  todo 
esto,  el  baño  constituye  una  limpieza  muy  imperfecta,— Los  elementos in- 
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fectÍTOfl  que  se  hallen  en  el  agna  del  bafio  pueden  ir  á  parar  á  los  pezones 
de  las  parturientes  como  puntos  predilectos  para  la  inv^asión  de  microbioH. 
~  A  veces  el  agua  del  bafio  penetra  en  la  vagina  y  frustra  las  precauciones 
de  asepsia  ▼  antisepsia.  —  La  sustitución  del  baño  de  limpieza  con  el  bafio 
raso  ó  el  simple  lavado  bajo  constante  irrigación,  proporcionando  mejor 
limpieza  de  (a  piel  j  disminuyendo  las  probabilidades  de  una  infección  de 
los  pechoa  j  de  la  vagina,  debe  disminuir  el  número  de  las  afecciones  puer- 
perales.— £1  reemplazo  de  los  bafios  con  el  lavado  por  irrigación  en  el  esta- 
blecimiento dirigido  por  Stroganof,  produjo  en  640  partos,  durante  el  afio 
de  1899  y  parte  de  1900,  una  disminución  de  7*4  por  100  de  la  mortalidad 
de  las  puérperas. 

El  Dr.  Doliosky  se  declara  acorde  con  las  dedacciones  del  Dr.  Stroganof, 
pero  considera  poco  convincentes  sns  datos  estadisticos ;  la  disminución  de 
la  morbilidad  puerperal  puede  depender  también  de  otros  factores  no  teni« 
dos  en  cuenta  por  el  conferenciante. 

La  Dra.  Prokofyeva  pregunta  euántas  parturientes  no  tomaron  bafios  en 
1898  y  cuántas  dejaron  de  someterse  á  las  abluciones  en  1899  y  1900.  En  su 
C6tablecimiento,  la  mayoría  no  llegan  á  tomar  bafios. 

El  Dr.  Stroganof  contesta  que  no  puede  dar  cifras  exactas,  pero  que  en 
1898  se  dieron  relativamente  menos  bafios  que  abluciones  en  1899  y  19U0. 

El  Dr.  Kakushkiu  advierte  que  asi  el  descenso  de  la  morbilidad  puede 
explicarse  por  el  mayor  número  de  parturientes  lavadas. 

El  Dr.  Dimant  considera  las  pruebas  del  comunicante  en  general  poco 
convincentes  ;  no  hizo  experimentos  directos  que  demostraran  que  en  la 
vagina  aumentara  la  cantidad  de  microbios  después  del  bafio.  El  trabajo  de 
Stroganof  f^ólo  confirma  el  hecho  conocido  de  que  el  bafio  ruso  vale  más  que 
el  bafio  ordinario,  pero  no  responde  á  la  cuestión  qué  vale  más,  ¿dar  el  bafio 
ó  prescindir  del  mismo?  Dimant  opina-que  el  bafio  es  conveniente,  pues  si 
liaj  inmundicia  en  la  porción  inferior  de  la  vagina,  el  agua  que  alli  penetre 
la  dilnirá  considerablemente. 

El  Dr.  Ott  hace  constar  que  la  posilidad  de  la  penetración  del  liquido  del 
baño  en  la  vagina  es  un  hec  lo  bien  conocido  que  se  menciona  en  los  Ma- 
nuales ;  en  este  punto  se  adhiere  completamente  á  las  deducciones  del  pro- 
fesor Stroganof,'  pero  siente  no  poder  hacer  lo  mismo  con  respecto  á  los  ex- 
perimentos ni  los  datos  estadísticos  ;  las  cifras  aducidas  llevan  cierto  carác- 
ter indefinido,  puesto  que  ni  siquiera  sabe  cuántas  parturientes  tomaron 
bafios  y  cuántas  no  llegaron  á  tomarlos.  Lo  mismo  puede  decirse  de  los  ex- 
perimentos :  el  ioduro  potásico  podia  encontrarse  acaso  también  en  la  saliva 
y  el  sudor,  y  por  tanto,  el  que  se  descubrió  en  la  vagina  procedía  de  la  ex- 
creción y  no  de  la  absorción  del  agua  del  bafio  ;  por  otro 'lado,  la  aplicación 
de  almidón  en  polvo  podía  dar  un  resultado  negativo  á  pesar  de  la  presen- 
cia del  ioduro.  Para  demostrar  que  los  cocos  piógenos  penetran  realmente 
en  la  vagina  con  el  agua  del  bafio,  era  preciso  esterilizar  antes  la  vagina  y 
averiguar  luego  si  había  microbios  y  cuáles  en  la  misma.  La  idea  de  Stro- 
ganof es  del  todo  exacta,  pero  las  pruebas  que  alega  no  bastan  ni  convencen. 

El  Dr.  Stroganof, replica  que,  á  su  entender,  al  menos  una  parte  de  la  re- 
daccióu  de  Ja  morbilidad  puerperal  debe  atribuirse  al  cambio  de  método 
SQstitnyeudo  los  bafios  con  abluciones,  y  en  cuanto  á  los  experimentos,  na- 
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die  negará  la  presencia  de  estreptococos  y  estafilococos  en  la  piel  de  las  per- 
sonas, de  la  cual  pasan  al  agna  del  baño  y  con  ésta  pueden  pasar  i  la  vagi- 
na ;  siendo  esto  evidente,  no  hacen  falta  praebas. 

Hicieron  también  algnnas  observaciones  los  Dres.  Zamshin,  Kaneguiser 
y  Licbkns.  —  {Zhumal  akusherstva) ,  —  Q.  Sektiñón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  úlceras  varicosas.— Caando  no  son  mny  extensas  y  pnn 
fundas,  aconseja  Ciado  el  tratamiento  antiséptico.  Basta  para  curarlas  es- 
polvorear dos  ó  tres  veces  al  día  sobre  la  úlcera  ácido  fénico.  Si  la  úlcera  es 
atónica,  se  emplea  con  ventaja  el  agua  clorurada.  Se  aplican  sobre  la  úlcera 
compresas  mojadas  en  dicha  agua,  que  se  renuevan  tres  ó  cuatro  veces  en 
las  veinticuatro  horas,  y  que  se  cubren  con  hule  de  seda.  Cuando  principia 
á  cicatrizar,  se  emplea  el  ungüento  de  diaquilón.  ICn  ciertos  casos  es  útil  U 
congestión  pasiva  producida  por  un  constrictor  de  goma.  En  las  úlceras  do- 
ras é  indolentes,  se  hace  una  incisión  circunferencial  que  llegue  hasta  el 
.  periostio.  Como  último  recurso,  queda  el  ingerto  de  U  piel,  que  puede  ser 
de  tres  clases  :  epidérmico,  dermo-epidérmico  y  cutáneo.  La  amputación  es 
necesaria  pocas  veces.  —  {Le  Frogrés  Medical), 

Hedonai.  —  £1  hedonal  ó  metil-propil-carbinol  uretano  es  una  anbstaneia 
cristalina  blanquecina,  que  puede  administrarse  en  agua  alcoholizada  ó  me- 
jor en  sellos,  á  cansa  de  su  sabor.  La  dosis  varia  de  7  á  15  decigramos,  que 
el  enfermo  debe  tomar  hora  y  media,  después  de  la  cena ;  en  los  casos  feli- 
ces, el  medicamento  tarda  poco  en  producir  un  sueño  tranquilo.  Los  expe- 
rimentos practicados  por  Dreser  en  los  animales,  prueban  que  el  hedooal 
es  completamente  inofensivo.  Schüler  le  ha  empleado  en  21  enfermos,  de 
los  que  sólo  obtuvo  resultado  en  9  ;  en  5  su  acción  fué  nula  y  en  7  dudosa. 
Cree  que  no  es  un  hipnótico  universal,  pero  si  útil  en  los  casos  de  insomnio 
ligero.  No  tiene  los  inconvenientes  del  doral  y  del  paraldehido,  y  puede 
administrarse  durante  largo  tiempo  alternando  con  el  trional. 

{British  Med.  JotirncU). 

Úlcera  crónica  simple  de  la  vulva.  —  Según  las  observaciones  de  Fiocco  j 
Levi,  existe  una  úlcera  crónica  de  la  vulva  que  no  es  ni  venérea,  ni  sifílfcíca, 
ni  tnberculoea.  linta  úlcera  se  extiende  progresivamente  hacia  la  periferia  sin 
ocasionar  grandes  molestias;  cura  en  poco  tiempo  con  los  medios  antisépticofl 
y  el  reposo  en  el  lecho.  La  úlcera  es  ocasionada  por  una  alteración  nutritiva 
y  la  poca  limpieza.  La  primera  crea  la  predisposición  ;  la  segunda  mantiene 
el  estado  morboso. 

(jQiornale  italiano  delle  Malattee  ve/ieree  e  della  Felle). — F.  Toledo. 
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LOS   PEQUEÑOS  SÍNTOMAS  DEL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

La  clínica  actual  del  cáncer  del  estómago  impone  rectificaciones. 

Brinton,  autoridad  de  autoridades  cuando  se  trata  del  cáncer  gás- 
trico, tendría  que  modificar  bastante  sus  conclusiones. 

La  mayor  precisión  diagnóstica  y  las  intervenciones  quirúrgicas 
en  estos  últimos  años,  permiten  afirmar  algunos  hechos. 

El  diagnóstico,  descansando  en  los  síntomas  que  antes  se  llama- 
ban patognomónicos,  como  quien  dice,  casi  infalibles,  representan 
muchas  veces  la  incertidumbre,  algunas  la  ilusión.  Yo  mismo  he 
sido  gran  creyente  de  ellos ;  también  ahora  lo  soy,  pero  con  bastan- 
tes limitaciones. 

Reconozco,  como  reconoce  todo  médico  observador  de  los  hechos, 
que  no  pueden  ser  desdeñados  síntomas  como  la  hematemesis  de  as- 
pecto de  posos  de  café;  el  dolor  lancinante,  el  asco  profundo  al  ali- 
mento, la  melena,  la  demacración,  la  percepción  de  una  zona  indu- 
rada, etc. 

Pero  es  evidente  y  cada  día  se  hace  más  ostensible,  observando 
enfermos  de  ésta  clase,  que  no  constituyen  gran  excepción  los  can- 
cerosos del  estómago  que  ingieren  y  aun  digieren  perfectamente  los 
alimentos,  incluso  la  carne;  que  no  tienwi,  ni  en  poco  ni  en  mucho. 
Año  XXIV.*-Núm.  eóT— T  Septiembre,  1900.  25 
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hematemesis  ni  melena  (hecho  bastante  frecuente,  según  mi  expe- 
riencia, y  que  demuestra  que  no  se  debe  estar  á  la  espera  del  mate- 
rial gástrico  acaíetado  para  decidirse  á  plantear  el  diagnóstico),  qUe 
no  sienten  el  menor  dolor  lancinante,  sino  pesadez  estomacal,  in- 
quietud angustiosa,  etc.;  que  no  vomitan  ó  que  vomitan  del  mismo 
modo  que  el  miasténico,  el  gastrítico  ó  el  dilatado;  que  no  se  caquec- 
tizan  sino  muy  tarde;  que,  por  último,  dado  que  presenten,  cosa  que 
no  ocurre  siempre,  una  zona  de  induración,  ésta  puede  pasar,  aun 
suponiendo  pericia  y  discreción  en  el  reconocimiento,  cuando  se  tra- 
ta de  una  sola  visita,  en  un  momento  malo,  por  el  desfavorable  cam- 
bio topográfico  de  los  órganos,  completamente  desapercibida. 

Además,  no  siempre  se  puede  hacer  el  sondaje  para  demostrarla 
aclorhidria  que,  por  otra  parte,  tampoco  es  de  un  valor  diagnóstico 
absoluto;  y  en  lo  referente  al  bello  ideal  de  ver  células  cancerosas  al 
microscopio,  es  extraordinario  poder  contar  con  una  sola  célula  cn- 
iacta  y  utilizable.  Respecto  á  síntomas  como  la  hipoazouria,  los  in- 
fartos ganglionares,  etc.,  unos  son  muy  engañosos  y, otros  pertene- 
cen ya  á  la  caquexia  ó  semicaquexia. 

En  estas  circunstancias,  cuando  se  destacan  pocos  síntomas  im- 
portantes, dos,  quizá  uno  sólo,  pueden  insinuar  y  aun  decidir  bas- 
tante los  que  yo  llamo  y  creo  que  pueden  llamarse  pequeños  sínto- 
mas del  cáncer  del  estómago,  que  he  observado  en  muchos  enfermos. 
Son  estos : 

Expuición,— Saliveo  frecuente  y  aun  continuo,  fácil  ó  muy  angus- 
tioso, más  por  influencia  de  lesión  grave  que  por  influencia  de  iner- 
vación; más  por  reflejisrao  subordinado  á  la  neoplasia  que  por  cau- 
sa determinante  de  asco  ó  de  indigestión. 

Constricción  ert  la  garganta  y  en  el  esófago,  —  Da  la  sensación  de 
un  nudOt  de  una  especie  de  hola  que  angustia  mucho  y  muy  insisteti- 
temente  al  enfermo,  aun  sin  tratarse  del  cáncer  del  esófago. 

Estado  nauseoso  profundo  y  persistente.  —  KlgiinoB  enfermos  de 
cáncer  estomacal  no  vomitan;  la  mayor  parte  vomitan  tal  cual  día 
y  aun  varias  veces  al  día.  Este  estado  nauseoso  que  digo,  persiste 
siempre  ó  casi  siempre,  demostrando,  por  tanto,  que  no  se  relaciona 
con  la  necesidad  del  vómito  ni  con  la  gran  suciedad  gástrica. 

Vómitos  que  presentan  alguna  partícula  como  de  tabaco,  como  de 
detritus  de  procesos  quirúrgicos,  como  de  posos  de  café,  —  No  aludo, 
pues,  á  los  vómitos  obscuros  más  ó  menos  acafetados,  más  ó  menos 
cenagosos,  tan  demostrativos  siempre,  sino  al  material  gástrico  que, 
aparte  de  la  espuma  especial  y  de  la  fetidez  que  acusan  fermenta- 
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ciones  comunes  á  diversos  procesos  gastro-hepáticos,  contiene,  atm 
-siendo  sólo  vómito  mucoso,  algún  pequeño  corpúsculo,  negruzco  y 
aun  grisáceo,  por  ejemplo,  uno,  dos,  cuatro,  ios  cuales,  sin  una  es- 
crupulosa investigación,  pasan  completamente  desapercibidos. 

Gran  denudación  del  semblante  ante  muy  pequeño  esfuerzo.  —  Sea 
porque  el  cáncer  está  en  sus  comienzos  ó  porque  hay  inusitada  fuer- 
za de  resistencia  ó,  en  fín,  porque  la  ausencia  de  vómitos,  de  hemo- 
rragias, de  crisis  nerviosa,  de  transporte  canceroso  y  de  infección, 
ahorren  fuerzas  y  materia,  es  lo  cierto  que  no  se  observa  á  yeces 
sino  en  periodo  de  ñnalidad  el  gran  síntoma  referente  al  estado  ge- 
neral (demacración,  aspecto  sui  generis,  etc.),  y  que  hay  pacientes 
de  cáncer  del  estómago  que  á  primera  vista  no  lo  parecen,  por  lo 
bien  ó  lo  regularmente  que  llevan  el  padecimiento.  Pues  bien,  inví- 
tese entonces  al  enfermo  á  sentarse  en  la  'cama,  á  ponerse  en  pjé,  á 
pasear  durante  breves  minutos,  á  subir  cuatro  ó  seis  escaleras,  á  co- 
ger un  objetó  del  suelo,  á  realizar,  en  fin,  un  esfuerzo  pequeño,  y  si 
esto  parece  no  insinuar  nada,  procúrese  presenciar  una  comida  6 
una  simple  ingestión  liquida,  un  vómito  ó  una  regurgitación,  y  se 
observará  entonces  un  cambio  radical  en  el  aspecto  del  enfermo 
(descomposición  del  semblante,  gran  ansiedad  y  desaliento,  tenden- 
cias vertiginosas,  necesidad  imperiosa  de  echarse  ó  de  sentarse, 
enorme  depresión  dé  fuerzas,  aspecto  cadavérico).  Si  algo  parecido, 
no  anáJogo,  ocurre  en  la  úlcera,  será  con  su  correspondiente  razón, 
porque  hay  ó  porque  se  avecina  la  gran  crisis  nerviosa  pura  ó  hiper- 
clorhidrica,  la  semiperforación,  la  gran  hemorragia . 

Además  de  lo  que  acaba  de  manifestarse,  analizar  é  interpretar 
bien  ciertos  detalles  que  corresponden  á  síntomas  muy  conocidos, 
no  es  cosa  indiferente  para  el  diagnóstico,  cuando  éste  no  es  de  los 
indiscutibles  por  supuesto.  El  recordar,  ante  insistente  interrogato- 
rio, un  melena  insignificante  en  época  más  ó  menos  lejana;  la  huella 
como  de  funestos  presentimientos  y  de  ansiedad  moral  retratada  en 
el  semblante ;  la  comparación  del  hambre  de  la  inanición,  que  suele 
experimentarse,  y  que  es  general  de  todo  el  organismo,  con  la  abso- 
luta ó  casi  absoluta  imposibilidad  de  pasar  una  partícula  de  carne, 
que  se  entretendrá  de  mejor  ó  peor  modo  en  la  boca;  la  coinciden- 
cia, nada  rara,  de  una  lengua  limpísima  y  húmeda,  con  gran  neo- 
piasia  y  aun  con  gran  cloaca  estomacal,  hecho  no  tan  inexplicable 
como  parece,  y  acerca  del  cual  he  llamado  la  atención  antes  de  aho- 
ra, no  sólo  tratándose  de  algunos  casos  de  cáncer,  sino  de  muchos 
casos  de  gastrectasia  considerable;  un  insignificante  edema  de  la 
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pared  abdominal  y  aun  de  los  párpados,  etc. ;  esas  sensaciones  gástri- 
cas especiales  (como  si  hubiese  una  plancha,  un  corsé  de  acero,  ud 
animal  pegado  al  estómago  ó  una  enorme  pesa  que  tirase  del  órga- 
no ó  que  le  comprimiese  terriblemente,  etc.),  que  después  de  parecer 
demostrar  una  gran  lesión,  un  elemento  material  de  adición,  son, 
bien  que  acaso  un  poco  más  ó  menos  atenuadas,  constantes,  persis- 
tentes, antes  y  después  del  vómito,  con  ó  sin  hematemesis  ó  melena. 
haya  una  mediana  ó  una  mala  digestión ;  esas  mejorías  que  mencio> 
nan  todos  los  autores,  y  que  á  mí  á  veces  me  han  sorprendido,  aun- 
que no  desorientado  (uno  de  nuestros  más  célebres  políticos  que  mu- 
rió hace  dos  anos  de  cáncer  del  estómago,  días  antes  de  su  muerte  sa> 
lió,  aunque  quebrantado,  á  dar  un  gran  paseo),  mejorías  no  sólo  de 
horas  y  de  días,  sino  á  veces  de  semanas  (claro  os  que  si  la  mejoría 
persiste  mucho  tiempo,  eáto  ya  excluye  la  idea  de  cáncer,  por  duro 
que  sea,  y,  por  tanto,  por  poca  disposición  que  haya  á  la  disgrega- 
ción tumoral  y  á  la  infección);  el  dato  de  un  estómago  antes  excelente 
y  que  en  muy  poco  tiempo  se  ha  perturbado  considerablemente  y  ha 
perturbado  mucho  la  salud,  todos  estos  detalles,  osólo  algunos  de 
ellos,  dicen  mucho  en  favor  del  cáncer  del  estómago. 

EL  SONDAJE  EN  EL  CÁNCER  DEL  CARDIAS 

El  enfermo  que  no  puede  pasar  sino  de  mal  modo,  con  esfuerzos 
angustiosos,  mediante  posiciones  y  gimnasia  esofágica  especial  ol 
alimento  hasta  el  estómago,  y  que  no  ha  ingerido  inconscientemente 
ó  con  propósitos  suicidas  Substancias  cáusticas  (ó  muy  estimulantes, 
punzantes  ó  voluminosas)  ni  ha  presentado  nunca  espasmos  relacio- 
nados con  gran  neurosismo,  es,  sin  género  alguno  de  duda,  un  can- 
ceroso del  cardias  ó  del  esófago.. 

Podrá  no  suceder  esto  alguna  vez,  pero  será  rarísima. 

¿Cómo  obra  el  sondaje  en  el  cáncer  del  estómago  y  del  cardias? 

Hoy  se  mira  con  prevención  el  sondaje  repetido.  Puede  suceder 
que  se  creen  falsas  vías,  que  haya  un  desgarro  de  mucosa,  que  se 
amplíe  groseramente  un  divertículum,  que  se  produzca  perforación 
ó  hemorragia,  y  estos  posibles  peligros  no  son  en  verdad  compensa- 
dos con  una  mediana  probabilidad  de  hacer  permeable  el  esófago. 

Es  inexcusable  si,  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  esta  especie, 
sondar  y  aun  alguna  vez  repetir  el  sondaje  para  precisar  datos  topo- 
gráficos é  ilustrar  al  operador  si  la  intervención  quirúrgica  se  impo- 
ne, sobre  todo  en  el  caso  felicísimo  de  extracción  en  la  extremidad 
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4e  la  sonda  de  células  cancerosas  utilizables  para  el  análisis  micros- 
cópico. 

Pero  abonarse  al  sondaje,  usarde  él  todos  ó  casi  todos  los  dtas  para 
sostener  una  suerte  de  ilusión  de  que  se  abre  camino,  es  peligroso,  no 
ya  sólo  por  lo  que  acabo  de  indicar,  sino  porque  el  contacto  grosero 
de  la  sonda  con  la  neoplasia  puede  determinar  la  disgregación  de 
tejidos,  el  transporte  de  material  canceroso,  la  infección  y  hasta  la 
maerte  en  brevísimos  días. 

En  la  enseñanza  especial  que  doy  en  San  Carlos  presenté  en  el 
raes  de  abril  un  sujeto,  obrero  de  panadería,  con  cáncer  del  cardias 
T  de  J& extremidad  esofágica  inferior.  Le  sondé  con  precaución,  para 
preciasar  datos  de  estrechez  y  longitud,  dos  días;  el  enfermo  siguió 
puede  decirse  igual;  pero  le  llevé  á  la  Facultad,  y  allí,  ante  los  asis- 
tentes á  mis  lecciones,  el  sondaje,  que  se  hizo  con  diferentes  sondas 
para  dar  carácter  práctico  á  la  lección,  fué  quizá  demasiado  insis- 
tente. Iba  á  ser  operado  de  un  día  á  otro  el  paciente,  pero  temió  y  se 
marchó  de  las  Clínicas  de  San  Carlos.  Supe  que  habla  muerto  pocos 
(i(as  después. 

A  un  señor  enfermo  de  cáncer  del  cardias,  á  quien  vi  por  la  misma 
época,  le  sometí  sólo  una  vez,  para  precisar  datos,  al  sondaje.  Este, 
hecho  con  toda  prudencia  y  sin  forzar,  pues  esto  .seria  semibárbaro, 
probó  mal  al  enfermo.  Muy  pocos  días  después  sobrevino  la  muerte. 
Con  sondaje  y  sin  él,  el  término  fatal  era  seguro  y  nada  tardío,  de 
DO  intervenir  quirúrgicamente,  cosa  que  reputé  imposible.  ¿Mas  no 
cabe  suponer  que  el  sondaje  hizo  malos  oficios  y  aceleró  la  muerte 
del  enfermo?  He  tenido  muchos  cancerosos  del  esófago  más  ó  menos 
tolerantes  para  la  sonda,  pero  la  verdad  es  que  el  clínico,  en  todos 
estos  casos,  debe  inspirarse  en  una  gran  prudencia. 
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D.  SINFORIANO  GARCÍA  MANSlLLA 

OealisU  del  HoapiUl  G«nerftl  de  Madrid. 


SüiTAmio:  I.  Los  colirios  oleosos.  ^11.  Las  inyecciones  hipodérmicas  do* 
iodo  en  la  queratitis  parenqnimatosa.  —  III.  La  exenteración  i^nea  en  la 
panoftalmia.. 

I.  Cada  vez  van  teniendo  más  partidarios  los  colirios  oleosos,  no 
obstante  que  algunos  oculistas  no  creen  todavía  en  sus  ventajas  so- 
bre los  acuosos.  Los  inconvenientes  de  éstos  consisten  principalmen- 
te en  su  difícil  conservación,  en  el  espasmo  del  orbicular  y  en  el  la- 
grimeo que  provoca  su  aplicación. 

Por  esta  circunstancia,  Panas  se  servía  desde  hace  mucho  tiempo 
de  pomadas  de  eserina  y  de  atropina  en  los  operados  de  catarata^ 
con  el  fin  de  evitar  las  bruscas  contracciones  del  orbicular,  tan  pei^ 
judiciales  en  estos  enfermos,  que  pueden  ser  causa  de  la  rotura  déla 
cicatriz  débil  que  empieza  á  formarse. 

Pero  las  pomadas  son  difíciles  de  dosificar,  y  más  difíciles  aún 
de  esterilizar,  por  lo  cual  Scrini  ha  propuesto  sustituir  los  colirios 
acuosos  por  los  oleosos;  y  habiendo  empezado  á  usarlos  en  los  aní- 
males y  después  en  el  hombre,  actualmente  se  emplean  constante- 
mente en  muchas  Clínicas  oftalmológicas. 

Las  ventajas  de  los  colirios  oleosos,  resultan  del  vehículo  que  se 
emplea  para  disolver  las  substancias  activas.  El  aceite  se  esteri- 
liza perfectamente,  y  puede  conservarse  mucho  tiempo  sin  sufrir 
alteración  alguna.  Los  colirios  acuosos,  por  el  contrario,  se  entur- 
bian con  facilidad,  á  causa  de  los  micro- organismos  que  en  ellos 
86  desenvuelven.  El  aceite  es  un  medio  impropio  para  el  cultivo  de 
micro-organismos,  por  lo  cual  permanecen  transparentes  duran- 
te mucho  tiempo,  aunque  los  frascos  no  estén  completamente  ce- 
rrados. 

Los  colirios  oleosos  tienen,  además,  la  ventaja  de  no  provocar  el 
espasmo  del  orbicular,  que  constantemente  producen  los  acuosos. 

Por  otra  parte,  los  colirios  oleosos  son  de  una  acción  más  rápida  y 
eficaz  que  los  acuosos.  Una  gota  de  cocaína  en  solución  oleosa  al? 
por  100,  produce  la  anestesia  de  la  córnea  en  dos  mmutos,  en  tanto 
que  con  la  disolución  acuosa  se  necesita  esperar  cinco  minutos  y 
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usarla  al  5  por  100.  Esta  rapidez  en  la  acción  de  los  colirios  oleosos, 
depende  al  parecer  de  la  absorción  más  fácil  de  los  alcaloides  di- 
sueltos  en  aceite  que  ia  de  sus  sales  en  agua.  Acaso  dependa  tam- 
bién de  la  ausencia  de  lagrimeo,  pues  los  colirios  oleosos  no  le  produ- 
cen, en  tanto  que  los  acuosos,  determinándole  en  gran  abundancia, 
arroja  fuera  de  los  fondos  de  saco  conjuntival  gran  parte  del  líquido 
instilado. 

Cualquiera  que  sea  la  explicación  que  se  dé,  el  hecho  de  la  mayor 
eficacia  de  los  colirios  oleosos  es  cierta ;  Scrini  ha  publicado  varias 
observaciones  de  iritis  rebeldes,  en  las  cuales  ha  conseguido  romper 
las  sinequias  con  la  atropina  disuelta  en  aceite,  cuando  se  habían 
resistido  al  mismo  medicamento  disuelto  en  agua. 

Igualmente  se  han  observado  casos  rebeldes  de  glaucoma,  en  los 
quefto  había  podido  reducirse  la  pupila  con  la  eserina  disuelta  en 
agua,  y  han  cedido  á  la  disolución  oleosa  de  la  misma, 
s  El  inconveniente  que  tienen  los  colirios  oleosos,  es  la  irritación  con- 
secutiva que  pueden  provocar  en  la  con  j  un  ti  v  a  cuando  el  aceite  es  de 
mala  calidad,  ó  no  ha  sido  desprovisto  del  ácido  oléico  que  contiene. 

Debe  emplearse  el  aceite  de  oliva,  que  disuelve  bien  los  alcaloides 
y  no  es  irritante.  Además,  el  aceite  se  lava  al  alcohol  y  esteriliza,  se- 
gtin  el  procedimiento  siguiente,  debido  á  Delacour.  Se  toman  10()  cen- 
tímetros cúbicos  de  aceite  de  oliva,  y  se  mezclan  con  un  volumen 
igual  de  alcohola  95°,  agitando  frecuentemente  para  hacer  más  ín- 
timo el  contacto,  debiendo  permanecer  mezcladas  ambas  substan- 
cias cuarenta  y  ocho  horas.  Pasado  este  tiempo,  se  decanta  el  aleo- 
bol  que  arrastra  consigo  el  ácido  oléico  que  tuviese  el  aceite.  Este  se 
coloca  en  una  cápsula  de  porcelana,  y  se  hierve  á  120°  durante  die/. 
minutos,  con  el  fin  de  que  se  eliminen  los  residuos  de  alcohol  que 
existiesen. 

Preparado  el  aceite  según  acabamos  de  exponer,  se  disuelve  el  al- 
caloide en  caliente,  toda  vez  que  sus  sales  no  se  disuelven  bien.  El 
empleo  de  los  alcaloides  básicos  permite  obtener  colirios  perfecta- 
mente titulados,  lo  que  no  sucede  cuando  se  usan  sus  sales  disueltas 
«n  agua. 

La  atropina,  la  cocaína  y  la  eserina  son  perfectamente  solubles. 
Con  la  cocaína  se  puede  obtener  un  colirio  oleoso  por  encima  del  2 
por  100 ;  pero  con  esta  proporción  es  suficiente  para  obtener  la  anes- 
^a,  con  la  misma  facilidad  que  con  la  disolución  acuosa  al  5 
por  100. 

Ln  eserina,  la  atropina  y  la  pilocarpina  se  emplean  al  1  por  lOí), 
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es  decir,  en  la  misma  proporción  que  las  disoluciones  acuosas.  La 
eserina  en  solución  oleosa,  cuando  está  convenientemente  prepara- 
da, tiene  la  ventaja  de  no  oxidarse  al  aire  y  de  no  transformarse  en 
rubreserina ;  oxidación  que  sobreviene  rápidamente  con  la  disolu- 
ción acuosa,  lo  cual  altera  sus  cualidades.  Para  evitar  esta  oxida- 
ción, es  menester  disolver  previamente  la  eserina  en  la  cantidad  su- 
ficiente de  éter  sulfúrico,  perfectamente  puro,  y  añadir  á  la  mezcla 
el  aceite ;  después  la  mezcla  se  coloca  en  baño  de  maría  á  45°  hasta 
la  desaparición  completa  del  éter ;  la  solución  así  preparada  es  cla- 
ra, transparente,  y  no  cambia  de  coloración  durante  un  año. 

A  los  colirios  oleosos  se  les  considera  como  de  precio  más  elevado 
que  los  acuosos  ;  pero  si  se  tiene  en  cuenta  su  fácil  conservación,  lo 
que  no  obliga  á  renovarlos  tan  á  menudo,  se  verá  que  resultan,  por 
el  contrario,  más  económicos. 

Rl  uso  de  los  colirios  oleosos  es  el  mismo  que  el  de  los  acuosos ;  se 
emplean  en  las  afecciones  externas  del  ojo,  en  la  cirugía  ocular  y  en 
el  examen  oftalmoscópico. 

La  cocaína  en  disolución  oleosa,  además  de  la  mayor  energía  de 
su  acción  en  comparación  con  la  acuosa,  tiene  la  ventaja  de  no  al- 
terar el  epitelium  corneano.  Esta  particularidad  permite  emplearla 
en  todas  las  úlceras  de  la  córnea  que  se  acompañen  de  blefarospas- 
mo  ó  de  vivos  dolores,  sin  el  temor  de  un  retardo  en  la  cicatrización 
ni  de  una  infección  consecutiva  á  la  caída  del  epitelium.  Por  la  mis- 
ma razón,  la  cocaína  oleosa  debe  emplearse  para  la  extracción  de 
los  cuerpos  extraños  de  la  córnea,  que  á  menudo  se  complican  de  úl- 
ceras de  dicha  membrana. 

En  las  operaciones  practicadas  sobre  el  globo  ocular  se  instila  la 
cocaína  en  disolución  oleosa  al  2  por  100,  que  obra  con  más  rapidez 
que  la  acuosa  al  5  por  100.  La  sola  precaución  que  debe  tomarse  es 
ia  de  lavar  los  fondos  de  saco  conjuntivales  después  de  instilar  la 
cocaína  y  la  de  no  repetir  esta  instilación.  Es  una  medida  general 
aplicable  á  todos  los  colirios,  toda  vez  que  la  asepsia  completa  de 
éstos  rara  vez  se  consigue. 

Con  las  precauciones  expuestas,  los  colirios  oleosos  pueden  em- 
plearse en  todas  las  operaciones  que  se  practican  en  el  globo  del  ojo, 
sin  que  nunca  produzcan  irritación  alguna.  Según  Scrini  y  Terrien, 
dichos  colirios  favorecen  la  cicatrización  de  la  córnea  en  los  opera- 
dos de  catarata ;  en  aquéllos  en  quienes  se  emplea  la  cocaína  acuo- 
sa, la  descamación  del  epitelium  corneano  es  causa  indudable  del 
retardo  en  la  cicatrización. 


329 

Para  terminar,  diremos  que  los  colirios  oleosos  pueden  emplearse 
para  el  examen  oftalmoscópico.  Su  acción  es  más  rápida ;  pero  en 
cambio,  como  la  mezcla  del  aceite  con  la  lágrima  forma  una  espe- 
cie de  emulsión  turbia,  es  menester  esperar  á  que  la  córnea  se  lave 
suficientemente  por  la  lágrima  para  que  esté  bien  transparente  y 
pueda  practicarse  el  examen  oftalmoscópico,  lo  que  tarda  unos  diez 
minutos.  Sin  embargo,  el  empleo  de  la  cocaína  oleosa  para  este  exa- 
men tiene  sobre  la  acuosa  la  ventaja  de  que,  no  descamándose  el 
epitelium  corneano,  además  de  obtenerse  la  midriasis  con  más  ra- 
pidez. 

En  resumen ;  los  colirios  oleosos  son  superiores  á  los  acuosos. 
Scríni  ha  disuelto  en  el  aceite  la  duboisina,  la  hiosciamina,  lahoma- 
tropina,  la  daturina  y  la  escopolaraina.  Estos  estudios  deben  conti- 
nuarse, y  tal  vez  pudiera  llegarse  á  generalizarlos  al  empleo  de  los 
antisépticos,  consiguiéndose  en  la  terapéutica  ocular  suprifnir  las 
pomadas  ¡odoformadas,  cuya  pureza  deja  siempre  mucho  ^ue  de- 
sear. —  ( Terrien,  Les  actualités  medicales). 

II.  El  Dr.  G.  Lodato  ha  publicado  en  el  Boleiino  (VOculisiica,  el  mé- 
todo que  emplea  desde  hace  mucho  tiempo,  para  el  tratamiento  de  la 
queratitis  parenquimatosa. 

Sabido  es  la  lentitud  que  tiene  esta  enfermedad  en  su  desarrollo, 
y  la  poca  eñcacia  de  los  medicamentos  que  empleamos  para  comba- 
tirla. 

Con  relación  á  su  etiología,  casi  siempre  se  atribuye  la  queratitis 
parenquimatosa  á  la  síñlis,  sea  congénita  ó  adquirida,  y  sabido  es, 
que  el  tratamiento  fundamental  de  todas  las  manifestaciones  de 
aquella  enfermedad,  tiene  por  base  el  mercurio  y  el  ioduro  potásico. 
Sin  embargo,  este  tratamiento  da  escaso  resultado  en  la  queratitis 
parenquimatosa,  y  sólo  contamoj  con  las  compresas  calientes  y  la 
atropina  para  combatirla,  con  cuyos  medios  no  podemos  evitar  que 
la  duración  media  sea  de  medio  á  un  año  y  hasta  dos  años. 

Por  tanto,  frente  á  la  queratitis  parenquimatosa,  nos  encontramos 
casi  desarmados,  desde  el  principio  hasta  el  fin  de  la  enfermedad,  la 
cual  cura  por  su  marcha  natural  después  de  sufrir  los  síntomas  ca- 
racterísticos y  molestos.  Cómo  son  el  lagrimeo,  los  dolores  ciliares,  el 
blefarospasmo,  la  fotofobia,  etc. 

No  son  menos  largos  de  duración  los  casos  de  queratitis  parenqui- 
matosa que  recojiocen  por  causa  la  escrófula.  De  éstos,  el  Dr.  Loda- 
to ha  publicado  dos  casos  refractarios  á  los  medios  ordinarios  de  tra- 
tamiento y  que  curaron  con  las  inyecciones  hipodérmicas  de  iodo. 
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las  cuales  ya  se  han  empleado  hace  muchos  años  por  el  I)r.  Durante 
en  la  tuberculosis  glandular,  ósea  y  articular.  Véanse  brevemente 
dichos  caaos. 

1.*^  Joven  de  dieciocho  años,  temperamento  linfático,  labios  grue- 
sos, piel  ñna,  tejido  celular  subcutáneo  flácido,  anemia  ligera  y  abul- 
tamiento  de  los  ganglios  submaxilares.  No  existe  síñlis  hereditaria 
ni  adquirida. 

En  ambos  ojos  se  observaron  opacidades  corneanas,  grises,  difu- 
sas, gran  hiperemia  periquerática,  blefarospasmo,  intensa  fotofobia. 
Falta  la  inyección  vascular  de  la  córnea.  No  existe  iritis ;  la  pupila 
está  contraída.  En  el  ojo  derecho,  la  enfermedad  empezó  hace  mesy 
medio ;  en  el  izquierdo  un  mes.  Durante  diez  días  se  empleó  en  esta 
enferma  el  tratamiento  clásico  sin  obtener  mejoría  alguna ;  desde 
entonces  se  empezaron  á  usar  las  inyecciones  de  iodo.  A  los  pocos 
días  de  este  tratamiento  la  mejoría  era  muy  notable,  cesaron  el  ble- 
farospasmo, la  fotofobia,  y  se  atenuó  la  inyección  periquerática.  A 
los  veinte  días,  la  curación  era  completa  en  ambos  ojos. 

Las  inyecciones  se  practicaron  en  días  alternos.  Localmente  se 
usaron  los  fomentos  calientes  y  las  instilaciones  de  atropina. 

2.**  N.  N.,  de  quince  años,  .menstruada  desde  hace  dos,  tiene  una 
constitución  endeble,  color  pálido,  labios  y  nariz  gruesos,  infartos 
ganglionares  en  el  cuello. 

Los  padres  de  la  joven  gozaron  de  buena  salud  y  no  tuvieron  síñlis; 
una  hermana  fué  nefrectomizada  por  una  tuberculosis  renal.  La  en- 
ferma de  que  nos  ocupamos  no  tiene  manifestación  alguna  sifílitica. 
.  Cuando  fué  observada  por  vez  primera  por  el  Dr.  Lodato,  presen- 
taba queratitis  parenquimatosa  del  ojo  derecho  con  infiltración  gri- 
sácea intensa  de  la  córnea,  desde  hacía  dos  meses,  durante  los  cua- 
les fué  practicada  la  cura  clásica^En  el  ojo  izquierdo  existía  la  mis- 
ma enfermedad,  pero  habiendo  empezado  mucho  después,  había 
marchado  con  tal  rapidez,  que  toda  la  córnea  estaba  completamen- 
te turbia. 

Los  dolores  ciliares  eran  moderados,  el  blefarospasmo,  la  fotofobia 
y  la  inyección  periquerática,  muy  intensos  en  ambos  ojos. 

Desde  la  primera  inyección  desaparecieron  los  dolores  y  la  fotofo- 
bia de  los  dos  ojos,  hasta  el  punto  que  la  enferma  podía  permanecer 
con  ellos  abiertos  en  una  habitación  bien  iluminada, cuando  antes  los 
tenía  completamente  cerrados  y  la  cabeza  inclinada  sobre  el  pecho. 

A  los  diez  días  de  usar  las  inyecciones,  el  ojo  derecho  estaba  com- 
pletamente curado,  aclarándose  la  córnea  poco  á  poco,  sin  pasar  por 
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el  periodo  de  vascularización.  Al  mismo  tiempo,  la  córnea  izquierda 
comienza  á  disminuir  su  opacidad  y  la  inyección  periquerática.  Des- 
pués de  veinticinco  días  de  tratamiento,  durante  los  cuales  se  hicie- 
ron 15  inyecciones,'  la  córnea  izquierda  se  hace  transparente  casi 
por  completo.  Las  inyecciones  se  practicaron  primero  en  días  alter- 
nos, y  después  diariamente.  En  los  ojos  se  emplearon  en  esta  enferma 
la  atropina  y  las  cataplasmas  calientes. 

La  solución  que  emplea  el  Dr.  Lodato,  tiene  Ja  siguiente  compo- 
sición : 

Iodo  paro 1  gramo. 

lodaro  potásico 10       — 

Agua  destilada 100       — 

H.  8.  a. 

Cada  vez  se  inyecta  1  centímetro  cúbico.  En  ocasiones  se  inyec- 
tan 2,  ose  eleva  el  título  de  la  disolución  al  2  por  100. 

En  las  observaciones  expuestas  se  ve  claramente  que  con  la^  in- 
yecciones de  iodo,  unidas  al  tratamiento  local,  desaparecieron  rápir- 
daroente  los  dolores  ciliares,  el  blefarospasmo  y  la  fotofobia;  ade- 
más, es  evidente  que  con  dicho  tratamiento  la  duración  de  la  enfer- 
medad ha  disminuido  considerablemente,  obteniéndose  la  curación 
en  poco  tiempo  y  sin  pasar  la  afección  por  el  período  de  vasculari- 
zación. 

Por  otra  parte,  el  Dr.  Lodato  ha  empleado- las  mismas  inyecciones 
en  queratitis  parenquimatosas,  de  naturaleza  sifilítica,  y  no  ha  ob- 
tenido resultado  alguno,  ni  siquiera  un  alivio  de  sus  síntomas  más 
molestos.  De  aquí  deduce  que  en  la  queratitis  parenquimatosa  de  la 
escrófula  las  inyecciones  de  iodo  tienen  una  acción  electiva. 

Dichas  inyecciones  se  usan  ya  con  buenos  resultados  por  los  doc- 
tores Angelucci,  De  Bono  y  Alaimo,  etc.,  con  los  mismos  resultados 
que  los  obtenidos  por  el  Dr.  Lodato. 

Angelucci  hace  las  inyecciones  casi  indolentes,  aplicando  en  el  si- 
tio de  la  inyección,  durante  cinco  minutos,  un  trozo  de  algodón  em- 
papado en  étersulfúrico ;  el  Dr.  Durante  consigue  la  anestesia  local 
por  medio  del  hielo ;  Ceramicola  emplea  la  inyección  de  cocaína  an- 
tes de  practicar  la  de  iodo ;  otros  oftalmólogos,  en  fin,  emplean  el 
cloruro  de  etiJo. 

Nosotros  hemos  empleado  las  inyecciones  hipodérmicas  de  iodo  en 
varios  enfermos  de  queratitis  parenquimatosa,  de  naturaleza  escro- 
fulosa, con  tan  buenos  resultados  como  el  Dr.  Lodato.  La  duración 
de  la  enfermedad  se  ha  abreviado  mucho,  y  la  curación  se  ha  obte- 
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nido  en  menos  tiempo  que  en  otros  enfermos  tratados  con  la  tintura 
de  iodo,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  demás  anti-escrofulosos 
usados  por  vía  digestiva. 

Como  la  inyección  iodada  es  muy  dolorosa,  anestesiamos  previa- 
mente í  a  piel  mediante  una  inyección  de  cocaína  al  I  por  100.  Las 
inyecciones  las  practicamos  en  los  brazos  y  antebrazos,  alternando 
en  los  dos  lados. 

III.  Uno  de  los  puntos  más  discutidos  en  oftalmología  es  el  relati- 
vo á  la  clase  d,e  intervención  operatoria  que  ha  de  emplearse  en  la 
panoftalmía.  Muchos  oculistas  se  limitan  á  desbridar  el  globo  ocu- 
lar, facilitando  la  salida  del  pus,  y  á  la  aplicación  de  los  antisépti- 
cos, ya  superficialmente,  ya  inyectándolos  en  el  interior  del  mismo. 

Los  más  optan  por  una  intervención  más  enérgica;  pero  al  paso 
que  unos  son  partidarios  de  la  enucleación,  otros  creen  preferible  la 
evisceración. 

Lá  importancia  de  este  asunto  es  tal,  que  se  puso  á  discusión  en  la 
Sección  de  Oftalmología  del  Congreso  de  Medicina  celebrado  en 
París  del  3  al  10  del  mes  de  agosto,  un  tema  propropuesto  por  Flüger 
titulado:  «Valor  comparativo  de  la  enucleación  y  de  las  operaciones 
susceptibles  de  reemplazarla». 

El  profesor  Lapersonne,  de  Lille,  emplea  para  el  tratamiento  de  la 
panoftalmitis  un  proceder  operatorio  bastante  original,  y  que  ni  es 
la  enucleación,  ni  la  evisceración,  si  bien  se  parece  más  á  ésta  que 
á  aquélla.  Dicho  profesor  fué  partidario  mucho  tiempo  de  la  enu- 
cleación ;  pero  la  circunstancia  de  haber  tenido  un  caso  de  defun- 
ción después  de  esta  operación,  le  hizo  cambiar  de  opinión. 

Se  trataba  de  una  panoftalmitis,  poco  grave  al  parecer  {Archives 
d'ophtalmologie,  1897),  originado  por  un  traumatismo  que  databa  de 
muchos  días,  y  que  en  un  principio  sólo  determinó  una  irido-ciclitis 
purulenta  poco  avanzada ;  el  niño  fué  enucleado,  y  á  la  sección  del 
globo  ocular  se  vio  que  en  el  vitreo  existía  poca  supuración.  Sobre- 
vino ligera  reacción  local,  y  sin  embargo,  á  los  cuatro  días  se  pre- 
sentó una  meningitis  purulenta  de  pneumococos. 

Ante  este  peligro  de  las  meningitis  que  siguen  á  veces  á  la  enu- 
cleación por  panoftalmitis,  Greeffe  propuso  en  1884  la  evisceradón 
ó  exenteración  del  globo  ocular.  Esta  operación,  muy  discutida  al 
principio,  tiene  no  obstante,  actualmente,  muchos  partidarios.  No 
está  tampoco  exenta  de  peligros,  pues  se  señalan  casos  de  muerte 
consecutivos  á  ella.  Además,  produce  una  reacción  muy  viva,  con 
quemosis  y  dolores  intensos. 
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Por  tantOj  se  ha.tratado  de  modificar  la  exenteración  cuando  se 
ejecata  por  panoítalmitis.  Ei  temor  de  abrir  las  vías  linfáticas^  hizo 
sustituir  la  cucharilla  cortante  por  la  roma  y  hasta  se  ha  propuesto 
vaciar  el  globo  ocular  por  medio  de  esponjas  pequeñas. 

Una  de  las  modificaciones  más  útiles  que  se  han  hecho  á  la  evis- 
ceración,  es  la  del  profesor  Guaita,  método  que  se  parece  mucho  al 
de  Lapersonne,  pero  que,  sin  embargo,  es  diferente. 

El  profesor  Guaita  practica  la  exenteración  del  siguiente  modo : 
después  de  la  excisión  total  de  la  córnea,  introduce  en  la  cavidad 
ocular  pequeñas  esponjas  que  por  un  movimiento  de  torsión  despren 
den  y  extirpan  la  totalidad  de  las  membranas  internas,  si  no  hay 
adherencias  patológicas  de  la  coroides  y  del  cuerpo  ciliar.  Después 
de  una  irrigación  abundante  de  una  solución  fría  de  sublimado,  para 
cohibir  la  hemorragia,  cauteriza  la  superficie  interna  de  la  escleró- 
tica, sobre  todo  en  la  región  papilar,  con  el  botón  grueso  del  termo- 
cauterio  calentado  al  rojo.  El  hierro  al  rojo  detiene  la  hemorragia, 
asegura  la  antisepsia,  destruye  las  terminaciones  de  los  nervios  y 
obstruye  los  pequeños  vasos  venosos  y  linfáticos.  El  autor  no  practi- 
ca sutura  de  la  esclerótica  ni  de  la  conjuntiva,  y  únicamente  intro- 
duce en  el  ojo  una  cinta  de  gasa  iodofórmica.  Por  este  procedimien- 
to, la  reacción  consecutiva  á  la  operación,  es  casi  nula,  según  dice 
el  autor. 

Aunque  en  el  procedimiento  expuesto  se  emplea  el  termo-cauterio, 
no  queda  exento  del  peligro  de  abrirse  con  él  las  vías  linfáticas  y  ve- 
nosas y  del  de  persistir  en  el  interior  del  ojo  restos  de  las  membra- 
nas internas,  que  una  lig^ra  cauterización  no  puede  destruir. 

Por  estas  razones,  Lapersonne  se  sirve  exclusivamente  del  termo- 
cauterio  en  la  panoftalmla  para  cauterizar  profundamente  todo  el 
interior  de  la  cavidad  ocular.  Dicho  autor  ha  reglado  el  empleo  del 
termo-cauterio  y  ha  constituido  la  operación  que  llama  exenteración 
ignea^  que  practica  del  siguiente  modo: 

Cloroformizado  el  enfermo,  se  secciona  transversalmente  la  cór- 
nea con  un  cuchíllete  de  Groeffe,  procurando  traspasar  algo  los  li- 
mites de  aquella  membrana.  Con  descortés  de  tijera,  uno  en  cada 
mitad  de  la  córnea,  queda  practicada  una  sección  crupcial,  y  aque- 
lla membrana  dividida  en  cuatro  secciones  iguales;  es  conveniente 

conservar  la  córnea  porque  contribuye  después  á  la  formación  del 

muñón. 
Enseguida  sale  el  pus  contenido  en  el  globo  ocular  y  se  extirpa  el 

cnstalino,  procurando  rio  tocar  á  las  membranas.  En  seguida  se  in- 
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troduce  el  termo-cauterio  grande  de  cirugía,  usapdo  la  cuña  en  íor- 
ma  de  cuchillo,  calentada  hasta  el  rojo  blanco  y  se  le  imprime  un 
movimiento  de  circunducción  en  todos  sentidos  en  el  interior  del  ojo. 
Muchas  veces  es  necesario  separar  el  termo  cargado  de  trozos  de 
membranas,  dé  cuerpo  vitreo,  de  masas  purulentas,  todo  lo  cual  es 
destruido  por  el  fuego  é  introducida  de  nuevo  la  cuña.  La  cauteriza- 
ción debe  ser  muy  intensa,  sobretodo  en  la  región  papilar. 

La  operación  se  termina  con  una  inyección  de  sublimado  corrosi- 
vo ó  de  cianuro  de  mercurio  al  1  por  2000,  con  lo  cual  se  arrastran 
las  partes  quemadas  que  permaneciesen  en  el  interior  del  globo  ocu- 
lar. No  se  practica  sutura  alguna  y  únicamente  se  espolvorea  el  ojo 
con  iodoíórmo  y  aplica  cura  oclusiva.  Esta  se  debe  renovar  cada  dos 
días,  toda  vez  que  las  secreciones  suelen  ser  abundantes. 

El  primer  efecto  de  la  Operación  propuesta  por  Lapersonne,  es  la 
cesacción  absoluta  del  dolor;  es  maravilloso  ver  la  sensación  de 
bienestar  que  sienten  los  enfermos  después  que  salen,  del  sueño  clo- 
rofórmico,  alivio  qu^e  no  experimentan  después  de  laevisceraciónde 
Oreeffe. 

El  quemosis  y  la  hinchazón  del  párpado  superior  disminuyen  rápi- 
damente y  del  décimo  al  vigésimo  dia  de  la  operación,  la  cicatriza- 
ción es  completa.  El  muñón  es  regular,  muy  reducido,  indolente  y 
movible,  lo  que  le  permite  recibir  un  ojo  de  cristal  cqmo  en  los  ca- 
sos de  evisceración.  Sobre  la  córnea  se  ve  una  cicatriz  crucial  que 
corresponde  á  las  incisiones  que  se  practicaron  durante  la  ope- 
ración. 

Esta  no  origina  hemorragia  alguna.  La  coroides,  que  tanta  san- 
gre da  en  la  exente  ración,  en  la  operación  de  Lapersonne,  se  caute- 
riza completamente,  se  adhiere  al  termo  y  no  da  una  sola  gota  de 
sangre. 

No  es  solamente  por  destrucción  como  obra  el  calor,  sino  por  ra- 
diación, que  origina  la  «.ntisepsia  de  todo  el  contenido  ocular  y  hasta 
sobre  la  córnea  y  la  esclerótica.  Destruidos  todos  los  gérmenes  en  el 
ojo,  se  impide  el  flemón  de  la  órbita. 

La  pared  interna  de  la  esclerótica  permanece  lisa  después  de  la 
cauterización,  lo  que  ha  comprobado  Lapersonne  practicando  la 
operación  en  cadáveres  y  en  animales  vivos. 

Cuanto  á  las  indicaciones  de  la  exenteración  Ígnea,  puede  decirse 
que  los  casos  más  graves  de  panoftalmitis,  son  los  más  indicados 
para  aquella  operación.  La  enorme  tumefacción  de  los  párpados,  el 
quemosis  que  sobresale  entre  éstos,  la  inmovilidad  del  ojo,  la  exof- 
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talmia  y  demás  síntomas  que  indican  la  panoftalmitis,  ceden  rápi- 
damente después  de  la  operación. 

Esta  solamente  está  indicada  cuando  el  ojo  está  definitivamente 
perdido,  porque  cuando  existe  una  iridociclitis  y  aún  se  conserva  al- 
p:una  esperanza  de  salvar  el  ojo,  no  debe  emplearse. 

El  Dr.  Lapersonne  establece  las  siguientes  conclusiones  acerca  de 
su  operación : 

1.^  La  exenteración  ígneaj  es  decir,  la  destrucción  metódica  de  to- 
das las  partes  supurantes  contenidas  en  el  ojo,  después  de  la  incisión 
crupcial  de  la  córnea,  está  indicada  en  todos  los  casos  de  panoftal- 
mfa,  por  avanzados  que  sean. 

2.*  El  termo-cauterio  obra,  no  solamente  por  destrucción  de  la 
membrana  uveal  que  origina  el  pus,  sino  también  por  el  calórico  ra- 
diante que  esteriliza,  por  decirlo  asi,  todos  los  tejidos  de  la  órbita. 

3.*  Las  consecuencias  de  la  operación  no  pueden  ser  más  sencillas; 
el  dolor  se  calma  rápidamente.  La  conservación  de  un  muñón  peque.- 
ño,  pero  muy  regular,  permite  el  uso  del  ojo  artificial. 

4.^  La  exente  ración  debe  reemplazar  en  todos  los  casos  de  panof- 
talmla,  tanto  é,  la, enucleación,  como  á  la  exenteración  {Archioes 
(Popkialmologie,  junio,  1900). 
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El  Anuario  iníernaeional  de  \dedicina  y  Cirugía,  es  una  publica- 
ción bien  conocida  de  toda  la  clase  médica  española.  Su  mérito  lo 
prueba  el  favor  creciente  que  goza  esta  revista  semestral,  porque 
revista  es  de  todo  cuanto  míls  notable  se  publica  en  los  periódicos 
médicos  nacionales  y  extranjeros.  Resulta  un  libro  de  utilidad  suma, 
en  el  que  se  encuentrají  consignados  los  progresos  de  la  ciencia,  los 
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nuevos  métodos  terapéuticos,  las  fórmulas  más  útiles,  en  una  pala- 
bra, todo  cuanto  el  médico  necesita  saber  para  el  desempeño  de  8U 
profesión. 

II 

El  nombre  del  Dr.  Royo  Vlllanova  es  bien  conocido  de  todos  los 
lectores  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  Prácticas,  donde  ha 
publicado  artículos  de  gran  mérito.  Sus  dos  obras :  Diagnóstico  de 
las  enfermedades  de  las  olas  digeetioas  y  Diagnóstico  de  las  enferme- 
dades de  la  médula  espinal,  prueban  que  el  distinguido  Catedrático 
de  la  Facultad  de  Medicina  de  Zaragoza,  es  uno  de  los  que  en  nues- 
tro país  figuran  á  la  cabeza  del  movimiento  científico.  El  Diagnósti- 
co de  las  enfermedades  del  corazón,  que  acaba  de  publicar,  consolida 
su  fama  de  clínico  distinguido.  Este  libro,  en  el  que  el  autor  sigue  el 
plan  trazado  ya  en  sus  dos  obras  anteriores,  es  un  modelo  perfecta 
en  su  género,  un  estudio  acabado  del  diagnóstico  de  las  cardiopa- 
tías.  Hay  obras  de  las  que  el  mejor  juicio  crítico  que  puede  hacerse, 
es  recomendar  su  lectura  y  la  del  Dr.  Royo  es  una  de  ellas.  Creemos 
que  es  imprescindible  para  diagnosticar  las  enfermedades  del  cora- 
zón y  que  merece  ser  consultada  por  cuantos  necesiten  conocer  lo 
necesario  para  el  diagnóstico  de  las  cardíopatías.  Cuando  el  doctor 
Royo  haya  concluido  la  serie  de  obraá  que,  como  la  que  nos  ocupa, 
piensa  publicar,  formará  un  monumento  elevado  á  la  ciencia  del 
diagnóstico  que  honrará  no  sólo  al  autor  sino  á  la  patria  en  que  na- 
ciera. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

R£AL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DS    MADBID 

Sesión  del  dia  2  de  Junio  de  1900. 

Sattro-enterottomía.  —  El  Dr.  Calvo  presentó  á  la  Academia  nna  operada 
por  el  Dr.  Onedea,  Catedrático  de  ClÍDica  Quirúrgica,  la  cual  fué  examlDa- 
da  por  los  sefiorea  Académicos,  y  leyó  la  siguiente  historia  clínica  de  la 
misma  : 

M.  G.,  de  veinte  afios,  soltera,  amenorréica,  sin  antecedentes  heredlta- 
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río0.  H«oe  ocho  in^se»,  comensó  A  padecer  trasionios  digestÍTOB,  TÓmitoB 
ftltiDenticioe,  en  ocasiones  mesclados  coa  escasa  cantidad  de  sangre,  y  per- 
sistentes hasta  la  fecha ;  qne  son  exclusiyamente  alimenticios. 

Coloesda  en  decúbito  snpino,  nótase  á  la  inspección  del  ?ientre|  ligero 
abnltamiento  en  la  parte  inferior  del  reborde  costal  izquierdo,  inmediación 
del  hipocondrio,  qne  no  se  modifica  con  los  moyimientos  respiratorios  j  qne 
DO  merece  el  nombre  de  tnmor.  La  palpación  aprecia  ligera  resistencia, 
profnnia,  análoga  á  la  qne  diera  una  riscera  blanda  j  movible. 

La  percnsión  da  resonancia  timpánica  en  el  espacio  de  Traube,  j  se  pro- 
longa hasta  dos  travesee  de  dedo  por  debajo  del  reborde  costal.  Lasncnsión 
del  tronco  da  mny  exagerada  sensación  de  oleada,  acompañada  de  mido 
hidio-aéfeo,  en  las  regiones  apuntadas. 

£1  cateterismo  del  estómago  permite  fácil  y  extensa  penetración  de  son- 
da blanda,  y  la  insuflación  de,  aquél  prodnce  el  ruido  hidro-aéreo  muy  acen- 
tuado, y  hace  prominentes  las  regiones  donde  los  síntomas  se  localizan  has- 
ta la  umbilical,  sefialándose  á  través  de  las  paredes  abdominales  un  tumor 
de  resonancia  timpánica  y  de  forma  vagamente  parecida  á  la  del  estómago^ 
cuyos  limites  inferiores  se  marcan  á  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  del 
ombligo.  Esta  exploración  termina  por  vómitos  de  materias  alimenticias  en 
gran  cantidad,  mezcladas  con  abundantes  líquidos.  Lengua  húmeda,  apla- 
nada y  sin  especial  alteración.  Vómitos  de  materias  alimenticias,  produci- 
dos eñ  ocasiones  diariamente ;  otros  cada  tres  Ó  cuatro  días,  y  siempre  tar- 
díos, á  lo  menos  seis  ó  más  horas  después  de  la  ingestión  de  alimentos.  Es- 
trefiimiento  no  muy  pertinaz  ;  materiales  duros  ;  á  veces  defeca  todos  los 
días ;  otras  pasan  hasta  ocho  sin  deposición.  Escaso  apetito.  Pulso  peque- 
ño, blando  y  frecuente.  Respiración  normal.  Las  demás  funciones  no  ofre- 
cen tampoco  perturbación  apreciable. 

£1  análisis  del  jugo  gástrico,  acusó  hiperclorhidria  muy  ostensible,  4  por 
lOÜO ;  no  hay  ácido  láctico. 

8e  diagnosticó  de  gcutro-ecUma,  sospechando  la  existencia  de  estrechez 
pilóríca  cicatricial. 

Be  la  dispuso  plan  dietético  y  farmacológico  sin  que  se  obtuviera  gran  ali- 
vio, dándola  de  alta  el  11  de  abril. 

No  tardó  en  volver  á  la  clínica  pidiendo  con  empefio  ser  operada,  porque 
las  perturbaciones  se  habían  acentuado  en  los  días  que  estuvo  fuera,  y  con 
ellas  progresaba  la  demacración  de  manera  alarmante. 

Se  decidió  la  operación  para  el  día  9  del  corriente,  siendo  de  antemano 
preparada  con  purgantes,  dieta  de  leche  hervida,  benzo-naf'tol,  suspensión 
de  todo  alimento  y  bebida  diez  ó  doce  horas  antes  de  la  operación,  é  inyec- 
ción desuero  artificial.  Baños  y  compresas  antisépticas  abdominales. 

Practicóse  la  gastro-enterostomía  con  todos  los  detalles  del  procedimien- 
to de  Roux,  ó  gastro*enterostomía  en  Y,  transmeso-cólica  posterior,  con 
puntos  de  fijación  mesocólicó-gástricos  y  tres  planos  de  suturas  en  las  anas- 
tomosis. No  hnbo  qne  ligar  vaso  alguno.  No  se  derramó  una  gota  de  líquido 
ra  el  peritoneo,  encomendándose  la  coprostasia  á  las  pinzas  de  Doyen,  re- 
vestidas, para  los  cabos  intestinales ;  y  á  los  jdedos  del  ayudante  de  Clíni- 
cas, Dr.  Rodríguez  Redondo,  la  del  estómago :  una  gota  de  jugo  gleroso 
ttomó  al  incindir  éste,  que  fué  prontamente  separada. 

26 
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El  tiempo  de  abrir  el  mesocolon  traneverBO  sin  perforar  la  cayidad  pos- 
terior de  los  epiploones  por  delante,  puede  ofrecer  peqnefia  dificnltad  pan 
distingir  cuando  aquél  está  totalmente  perforado  sin  punto  de  apoyo,  como 
no  sea  el  estómago,  y  en  este  caso  con  peqnefio  riesgo  de  lastimar  la  serosa 
•de  éste.  Para  persona  poco  experta  pnede  ser  otra  dificultad  la-  perforación 
de  la  pared  del  estómago  y  del  intestino,  porque  es  tan  laxa  la  adherencia 
úe  la  mncosa  á  la  muscolar,  que  podría  ocurrir  se  pensase  en  haber  penetra- 
do en  la  cavidad,  cuando  se  estaba  entre  las  túnicas  muscular  y  mucosa,  ¿ 
semejansKa  de  lo  que  alguna  tez  se  cuenta  ha  ocurrido  en  la  traqueotomia. 

£1  Dr.  Ouedea  cree,  sin  embargo,  que  á  tan  sencilla  dificultad  no  puede 
darse  importancia.  Se  la  inyectaron  durante  la  operación  800  gramos  de 
suero  artificial  en  dos  yeces.  Reaccionó  relativamente  pronto;  á  las  seis  de 
la  tarde,  seis  horas  y  media  después  de  la  operación,  tenía  36",8  y  77  pulsa- 
«iones ;  durante  la  noche  vomitó  una  vez,  última  hasta  el  dia  de  la  fecha. 
<Ha  estado  sometida,  como  algunos  otros  operados,  á  los  vapores  de  vina- 
gre, según  los  consejos  de  Lewin,  á  fin  de  contener  los  vómitos,  y  parece 
obtenerse  algún  resultado).  Quejábase  de  dolor  en  el  vientre,  y  manifestá- 
base éste  sensible  al  tacto  en  las  fosas  ilíacas.  8e  la  inyectaron  otros  8U0 
f^mos  de  suero. 

Sígnense  en  los  días  subsiguientes,  d^sde  el  10  al  15,  haciéndosele  ioyec- 
tsiones  de  suero. 

En  los  días  16,  17, 18  y  19,  la  temperatura  oscila  entre  87»,8  y  86*»,8  j 
ontre  8-3  y  76  pulsaciones.  Se  levanta  el  aposito  el  17,  encontrando  cicatri- 
zada la  herida  sin  el  menor  exudado,  hasta  el  punto  de  que  deslizan  lae 
gasas  sobre  el  vientre  como  si  no  hubiese  herida.  El  16  se  le  disponen  dos 
huevos  pasados  por  agua,  además  de  la  leche  y  caldos,  con  algunos  trozos 
pequeños  de  pan.  En  el  de  hoy 'ha  tomado  dos  cucharadas  de  leche  y  caldos 
•con  jugo  de  carne  cada  dos  horas,  alternando,  y  cuatro  huevos  pasados  por 
«gua,  con  pequeña  cantidad  de  pan.  Ha  defecado  con  regularidad,  faltando 
«Igún  día;  los  materiales  son  de  color  y  consistencia  normales;  tiene  sen- 
sación de  apetito.  El  pulso  es  bastante  lleno,  teniendo  en  cuenta  su  anterior 
«stado.  No  ha  vuelto  á  vomitar  desde  el  día  de  la  operación,  y  se  levanta 
«1  22.  Continúa  alimentándose  gradualmente  sin  perturbación  alguna,  y 
hoy,  2  de  junio,  recibe  el  alta. 

De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  recientemente  observada  en  esta  Corte.  — 
El  Dr.  Hergüeta  :  Todos  los  tratamientos  que  en  estos  últimos  tiempos  se 
lian  preconizado,  adolecen  de  un  exclusivismo  que  siempre  ha  rechazado  la 
-ciencia  con  razón.  Muchas  fiebres  tifoideas  curan  espontáneamente  con  seo- 
cillus  medidas  higiénicas,  con  la  ventilación,  preconizada  ya  por  piretólogoe 
antiguos  como  Piqner.  El  tratamiento  no  sólo  debe  obedecer  al  concepto  que 
se  tenga  de  la  enfermedad  sino  á  las  múltiples  modificaciones  que  pnede  apor- 
tar el  enfermo.  De  aquí  que  en  esta  epidemia,  en  la  que  se  han  tratado  por 
los  baños  fríos  á  muchísimos  enfermos,  unos  de  fiebre  tifoidea  y  otros  de  lie- 
brcH  intestinales,  haya  tenido  ocasión  de  ver  en  cinco  ó  seis  casos  los  deplora- 
ble» efectos  de  dichos  baños,  efectos  qae  consistían  en  profundos  colapsoe,  de 
los  que  ha  sido  difícil  sacar  á  algunos  sujetos.  A  una  fiebre  tifoidea  de  me- 
diana intensidad  le  basta  para  su  tratamiento  una  buena  aireacióui  variar  de 
cama  al  enfermo  dos  veces  al  día,  darles  bebidas  refrigerantes  y  enemas  j  una 
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•buena  alimentación  de  caldos  y  leche.  Ea  la  forma  atázica,  en  genera!,  loa 
bafiofl  templados  producen  maranllosos  efectos ;  están  contraindicados  los  ba- 
^08  frioe ;  y  cnando  la  excitación  es  mny  grande  y  el  baño  templado  no  pro* 
dnce  efecto,  he  obtenido  mny  buenos  resultados  del  tratamiento  de  Graves,  ó 
sea  del  opio  asociado  al  tártaro  emético.  En  la  forma  atáxica  pulmonar,  caan* 
do  los  baños  no  producen  efecto,  hayltine  acudir  á  los  revulsivos,  pero  no  á  la 
cantárida;  cuando  esta  forma  va  asociada  á  la  cardiaca,  conviene  emplear  los 
tónicos  cardiacos.  Eb  de  advertir  qqe  las  muertes  rápidas  que  se  observan  no 
creo  qoe  dependan  de  una  miocarditis,  sino  que  sospecho  que  se  trata  de  una 
infección  bnlbar  en  qne  sobreviene  la  parálisis  del  pneumogástríco.  En  la  for- 
ma abdominal  atáxica,  el  subacetato  de  plomo  con  el  opio  es  lo  qne  da  mejo- 
res resultados.  En  la  forma  adinámica  la  hidroterapia  fría  produce  Horpren- 
deotes  resultados  ;  temo  á  los  baños  fríos  porque  he  visto  sobrevenir  mny 
malsH  consecuencias  de  ellos  ;  yo  he  obtenido  mejores  resultados  qne  con  loa 
baños  fríos  con  la  polakibrequia,  tal  como  la  ha  dado  á  conocer  el  Dr.  Godina 
Casteilvi.  He  observado  la  forma  diaforética  de  Jaccond,  pero  no  la  considero 
como  fiebre  tifoidea,  sino  como  forma  especial  del  paludismo,  puesto  que  á  laa 
cuarenta  y  ocho  horas  cedió  al  sulfato  de  quinina  y  entraban  loe  enfermos 
bruscamente  en  convalecencia. 

El  Dr.  Galatravsño  :  La  epidemia  que  se  ha  calificado  de  fiebres  tifoideas 
no  ha  sido,  á  mi  juicio,  más  que  de  fiebres  infecciosas  en  general,  las  cuales 
reinan  en  Madrid  en  todas  las  estaciones  del  año.  La  exacerbación  que  su- 
frieron en  otoño  fué  debida  á  las  aguas  de  ios  viajes  antiguos  y  á  las  del  Lozo- 
ja,  á  los  cambios  bruscos  de  temperatura  y  á  la  remoción  de  terrenos  ó  de  tie- 
rras. No  es  dudoso,  sin  embargo,  que  con  esa  epidemia  de  fiebres  infecciosas 
habrá  ocurrido  algún  caso  de  fiebre  tifoidea,  pero  yo  no  he  observado  ninguno 
i  pesar  de  haber  asistido  en  el  Sanatorio  de  la  Cruz  Roja  601  enfermos  de 
esta  clase. — Codina  Castbllví • 


ACADEMIA   MéDICO-QUIRdRGICA    ESPAÑOLA 

Sesián  del  dia  18  de  Mayo  de  1900. 

Cáaeer  gástrico  de  marcha  rápida.^-El  Dr.  Gronzález  Oampo  relata  la  his- 
toria siguiente :  E.  M.,  de  cincuenta  y  siete  años,  labrador,  natural  de  on 
pueblo  de  la  provincia  de  Salamanca,  sin  antecedentes  patológicos  heredi- 
tarios ;  como  personales,  dice  que  hace  unos  diez  años  sentía  dolores  gástri- 
cos intensos  nn  rato  después  de  las  comidas,  que  se  exacerbaban  pasadas 
una  ó  dos  horas,  aliviándose  alguna  vez  si  se  acostaba  sobre  el  lado  izquier- 
do; estos  dolores,  muy  intensos,  solían  terminar  por  vómito  ácido,  habiendo 
expulsado,  en  algunas  ocasiones,  crecidas  cantidades  de  sangre  roja.  Dolo- 
res y  hematemesis  duraron  unos  tres  años,  desapareciendo,  merced  á  la  die- 
ta láctea  y  á  los  alcalinos.  Durante  siete  años,  se  ha  encontrado  completa- 
mente bien,  hasta  que  dos  meses  justos  antes  de  consultar  al  ezponente 
(consulta  primera  qne  le  hizo  en  los  primeros  días  de  febrero  último),  y  se- 
gún cree,  á  consecuencia  de  una  indigestión  por  exceso  en  los  ingesta,  i 
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l>ezó  á  sentir  inapetencia  mny  grande,  ayersión  notable  á  las  grasas,  j  al- 
gún dolor  gástrico  qne  le  molestaba  á  cualquiera  hora,  sin  infinenciarseooD 
los  alimentos ;  estrefiimiento,  inapetencia  y  dolor,  fueron  los  úoicoe  sin- 
tomas  qne  durante  cinco  semanas  próximamente  le  atormentaron,  comen- 
sando  Inego  á  Yomitar,  primero  ona  ó  dos  Teces  en  las  veinticuatro  horss,  y 
luego  cada  dos  días ;  las  materias  expulsadas  estabah  casi  exclusivaaente 
oonstitnidas  por  alimentos,  algunos  de  los  cuales  se  habian  ingerido  mucliss 
horas  antes;  estos  vómitos,  que  continúan,  son  agrios  en  muchas  ocasio- 
nes y  de  olor  á  huevos  podridos.  La  lengua  es  saburrosa,  el  pulso  débil,  te- 
tiosa  y  seca  la  piel  y  notable  el  enflaquecimiento. 

Reconocido  en  ayunas  con  la  sonda,  expulsó  por  ella  materiales  de  lalige- 
im  cena  hecha  unas  doce  horas  antes;  se  hizo  la  repleción  del  estómago,  ne- 
oesitando  introducir  2200  gramos"  de  agua  para  que  se  trocara  en  macicez  la 
Bonoridad  clara  del  espacio  de  Traube. 

Tomado  por  el  enfermo  el  almuerzo  de  prueba  de  Ewald  despnés  del  Ufa- 
do, y  extraído  á  la  hora,  dio  el  resultado  siguiente :  205  gramos  de  Uqoido 
de  color  y  olor  normales,  con  bastantes  sedimentos  de  pan,  reacción  acida, 
siendo  positivas  las  reacciones  del  ácido  clorhídrico,  sin  ácido  láctico,  de  47 
por  ICO  de  acidez  total,  equivalente  á  1*71  por  1000  de  CIH.  Peptona  y  en- 
trodextrina  con  pequefla  cantidad  de  moco.  Al  lado  derecho  del  ombligc, 
por  debajo  del  borde  interno  del  músculo  recto  derecho,  se  advierte,  palpan- 
do, una  tumoración  del  tamaño  de  una  nuez,  existiendo  un  infarto  ganglio- 
nar  apreciable  en  el  hueco  snpra-cl avicular  izquierdo,  y  varios  pequefios  eu 
la  iogle  del  mismo  lado. 

A  pesar  de  la  cifra  normal  del  Clfl  y  de  la  ausencia  del  láctico,  que  do 
son  patognomÓDÍcos  ni  mucho  menos,  por  los  restantes  síntomas  y  particu- 
larmente por  la  presencia  del  tumor  é  infartos,  diagnosticó  de  cáncer  la  do- 
lencia, cáncer  que  no  sólo  por  el  punto  en  que  asentaba  la  tumoración,  sino 
también  por  la  dilatación  y  retención  indudables,  debía  de  ser  pilóríco,  difi- 
cultando considerablemente  el  vaciamiento  del  estómago.  Los  datos  qne  del 
padecimiento  antiguo  suministra,  le  inducen  á  pensar  que  este  indifidüo 
padeció  una  úlcera  pilórica'hace  siete  años,  en  cuya  cicatriz  debe  de  haberse 
desarrollado  la  neoplasia.  Esta  es  la  explicación  que  se  da  de  la  presencia 
del  CIU  en  cantidad  normal,  cantidad  bastante  á  impedir  la  fermentación 
láctica.  Pero  el  qne  en  el  espacio  de  dos  meses  haya  evolucionado  el  cáncer 
hasta  constituir  tumoración  definida  y  determinar  generalización  por  TÍa 
linfática,  antes  de  haberse  desarrollado  una  gastritis  que  se  oponga  á  la  se- 
creción clorhídrica,  demuestra  una  malignidad  y  una  marcha  infectante  des- 
usadas. Prescribió  lavados  gástricos  y  una  poción  de  condurango  con  nuez 
vómica,  aconsejando  la  gas  tro  enterostomla,  por  parecerle  pasada  la  oportu- 
nidad de  la  extirpación.  El  enfermo  no  aceptó  la  operación  y  no  volvió  á  la 
consulta  hasta  después  de  veintitantos  días,  y  entonces  los  rápidos  progre- 
sos de  la  enfermedad,  se  apreciaban  á  simple  vista.  El  color  de  la  piel  ya  no 
era  terroso,  sino  el  pajizo  característico;  el  enflaquecimiento  lindaba  con  lo 
esquelético  y  el  paciente  andaba  con  gran  dificultad.  Hizo  un  nuevo  análi- 
sifi  del  jugo  que  enrojecía  poco  intensamente  el  tornasol  y  el  rojo  del  Con- 
uco, la  acidez  total  era  de  18  por  100,  sin  CIH  y  con  ácido  láctico  apreciable 
por  la  reacción  de  Uffelmann;  pocas  peptonas  y  acrod extrina.  La  turnori- 
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«ion  teni»  j%  el  tamafio  de  ana  naranja,  los  infartos  mis  y  mayores,  los  vó- 
mitos eontinnabaa  fetidisimos,  la  inapetencia  absolnta,  y  todo  ananciab» 
una  terminacióa  desastrosa  á  plaso  corto. 

Marchó  el  paciente  al  paeblo  de  sn  naturaleza,  y  pocos  días  después,  sapo 
8n  mnerte  acaecida  probablemente  por  caquexia  é  inanición.  Ni  antes  ni 
despaés  de  haberle  visto  el  Dr.  González  Campo,  tuvo  ni  ana  sola  hemate- 
masis  ni  vestigio  de  melena. 

Las  cansas  de  someter  á  la  consideración  de  los  6res.  Académicos  este 
caso,  son:  1.^,  citar  ana  observación  más  de  cáncer  implantado  en  el  tejido 
inodnlar  de  ana  úlcera  gástrica,  y  acaso  por  esto  con  acidez  normal  onando 
le  vio  por  primera  vez ;  2.*,  la  falta  entonces  de  ácido  láctico^  á  pesar  de  ser 
H^ncer  y  de  existir  retención,  lo  cnal  es  otro  hecho  en  contra  de  la  preten- 
dida especificidad  dé  este  ácido  en  la  neopltsia  gástrica  maligna;  8.*,  la  ra- 
pidez poco  frecaente  con  que  evolucionó  el  proceso,  pues  desde  que  el  en- 
fermo se  dio  cuenta  de  las  primeras  molestias  hasta  la  muerte,  transen rrie- 
Ton  escasamente  tres  meses  y  medio,  siendo  efeto  muy  excepeional  cuando 
la  terminación  no  sobreviene  por  gastrorragia  ó  alguna  otra  grave  compli- 
cación; 4.*,  el  pensar  que  estos  casos,  llamados  agudos  por  varios  autores, 
son  más  graves  que  los  de  duración  regular,  si  se  atiende  á  que  tal  vez  re- 
sulten inoperables  siempre,  porque  aunque  los  diagnostiquemos  precoz- 
meóte,  por  poco  tiempo  que  haya  transcurrido  desde  que  se  inician,  han 
progresado  lo  bastante  para  hacer  ineficaz  la  intervención  i^adical. 


PERIÓDICOS 


Un  case  de  «embolia  de  la  artería  central  de  la  retina».  —  El  Dr.  D.  Manael 
Márquez  publica,  en  La  Correspondencia  Médica,  el  caso  clínico  referente  á 
It  enferma  S.  G.,  de  dieciocho  años  de  edad,  que  acudió  el  dfa  16  de  Janio 
pasado  á  la  consulta  pública  del  Asilo  Santa  Lucia,  de  la  cnal  estaba  el  doc- 
tor Márquez  temporalmente  encargado  por  ausencia  de  su  director  y  maestro 
mío  el  Dr.  Albicos. 

8«  presentó  manifestando  que  el  dia  anterior  habla  perdido  bruscamente 
la  visión  por  uno  de  sus  ojos,  debiendo  hacer  notar  que  la  observación  ulte- 
rior del  caso  absorbió  de  tal  manera  la  atención  del  Dr.  Márquez,  que  des- 
'  pues  de  dejar  marchar  á  la  enferma,  le  ha  sido  imposible  recordar  de  cuál 
de  los  dos  ojos  se  trataba ;  pero  esto  en  nada  altera  el  interés*  de  la  obser- 
vación. 

Al  exterior, no  se  notaba  nada  que  pudiera  hacer  sospechar  la  afección  de 
que  se  trataba,  pues  por  ser  ésta  tan  reciente,  no  existia  siquiera  la  dilata- 
ción pu pilar  que  suele  se¿:nir  á  las  afecciones  profundas  del  ojo  que  van 
acompasadas  de  amaurosis.  Y  casi  resulta  ocioso  añadir  qne  el  examen  por 
la  luz  oblicua  denot^a  la  conservación  completa  de  la  transparencia  de  los 
medios  refringentes. 

El  examen  en  la  cámara  obscura  por  medio  del  espejo  reflector  solamente 
hada  ver  en  el  ojo  observado,  en  lugar  del  tono  rojo  general  de  en  condicio- 
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1168  normaleB,  cierto  tinte  pálido  grisáceo,  que  recordaba  «Igo  el  que  dt  eB 
deeprendimiento  de  U  retinaf  pero  sin  que  se  not«6e^  como  en  los  caeos  de 
e$UL  índole,  el  movimiento  ondnlatorío  característico  de  los  cambios  de  ni- 
Tel  de  la  membrana.  Por  lo  demás,  en  las  posiciones  extremas  del  ojo,  rea- 
parecía el  tono  rojo  normal,  lo  cnal  inducía  á  sospechar  qne  las  prindpaÍ68- 
alteracionee  residían  en  el  polo  posterior  del  ojo  y  en  sns  inmediaciones. 

Et  examen  oftalmoscópico  propiamente  dicho  (procedimiento  de  la  ima- 
gen inyertida),  era  el  qne  permitía  observar  los  detalles  más  interesantes. 

La  tan  concisa  como  magistral  descripción  qne  acompafia  á  la  lámina  24^ 
del  excelente  atlas  de  fiaab,  pnes  descripción  y  lámina  parecen  hechas  ex- 
presamente paxa  el  presente  caso,  qne  reproducen  fidelísimamente  :  c  Una 
torbidez  extensa,  de  color  lechoso,  rodea  la  papila,  cuyos  límites  son  indis- 
tintos, y  ocupa  el  polo  posterior  del  ojo.  Sobre  este  fondo  blanquecino  se 
destacan  los  vasos,  que  parecen  interrumpidos  en  diversos  puntos  de  su  tra* 
yecto,  singularmente  en  la  vecindad  de  la  papila.  En  la  región  macular,  por 
el  contrarío,  Itparecen  hasta  'en  sus  más  finas  ramificaciones^  con  perfecta 
claridad.  En  el  centro  de  la  fóvea  hay  una  peqtteña'mancha  circular  de  un  roja 
intenso  (muy  marcada  en  este  caso),  debida  no  á  una  hemorragia,  sino  á  la 
delgadez  de  la  retina  eu  este  punto,  que  deja  transparentar  el  color  propio 
de  la  coroides,  contraste  tanto  más  marcado,  cuanto  que  la  parte  de  la  reti- 
na que  rodea  á  la  mancha,  es  más  blanca.  Las  arterias  están  mal  calibradas  ^ 
acá  y  allá  la  columna  sanguínea  parece  interrumpida ;  las  venas  son  norma- 
les. En  la  periferia,  la  retina  recobra  su  transparencia  y  los  espacios  pig- 
mentados intervasculares  de  la  coroides  son  de  nuevo  visibles». 

El  diagnóstico  estuvo  un  momento  indeciso  entre  trombosis  ó  embolia  de 
la  arteria  central,  y  hemorragia  entre  las  vaipas  del  nervio  óptico ;  pero  en 
seguida  se  descartó  la  primera  de  estas  afecciones,  por  la  brusquedad  del 
proceso,  incompatible  con  la  formación  lenta  de  un  trombo,  y  la  última^ 
porque  en  ella,  si  bien  de  principio  brusco  como  la  embolia  y  de  imagen  of- 
talmoscópica  análoga,  hay  siempre  algunos  focos  hemorrágicos  retiñíanos 
peripapilares,  que  denuncian  la  naturaleza  del  proceso. 

6e  trataba,  pues,  claramente  de  una  embolia  de  la  arteria  central  de  la  reti-- 
na,  siendo  curioso  hacer  notar  que  no  parecía  existir  alteración  alguna  vas- 
cular ni  cardíaca,  pnes  se  investigó  cuidadosamente  en  este  sentido,  sin  re- 
sultado. Y  digo  qne  no  parecía  existir,  porqne  tratándose  indudablemente 
de  una  embolia,  es  natural  pensar  qne  él  émbolo  tendría  que  tener  su  punto 
de  partida  en  algún  sitio  del  organismo,  siquiera  fuese  desconocido  en  el 
presente  caso. 

En  [vista  de  lo  dicho,  el  resultado  no  era  difícil  de  prever :  una  retioa 
total  y  persistentemente  prívada  de  su  fuente  de  nutrición,  había  de  termi- 
nar por  su  destrucción  como  órgano  y  por  la  abolición  de  la  función,  si  la 
naturaleza  ó  el  arte  no  la  restablecían  á  la  normalidad,  para  lo  cual  sólo 
dos  caminos  eran  posibles  :  ó  la  desaparición  del  tapón  vascular,  por  reab- 
sorción ó  por  otro  cualquier  medio,  ó  el  restablecimiento  de  la  circulación 
por  vías  colaterales.  Ambos  mecanismos  en  este  caso  son  muy  improbables  ; 
el  primero,  porqne  en  las  embolias  en  general,  rara  vez  acontece,  y  cuando 
flucede  por  excepción,  es  tan  tardíamente  que  el  órgano  anemiado  habría  sn- 
frido  ya  las  consecuencias,  á  no  ser  por  el  otro  procedimiento .-  el  de  la  dr- 
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colación  colateral,  ^  más  eficas,  el  que  eaWa  4  un  miembro  de  la  gangrena 
cnando  se  obstraye  en  artería  príncipál,  pero  qne  desgraciadamente  no  pue- 
de Teríficarse  aqni  por  las  especialisimas  y  excepcionales  condiciones  de  la 
circulación  retiniana,  pues  sabido  es  que  las  arterías,  á  semejanza  de  las  del 
cerebro,  son  de  las  llamadas  terminales^  es  decir,  sin  anastomosis,  Unto 
entre  las  distintas  ramas  procedentes  del  tronco  de  la  artería  central,  como 
entre  éstas  j  las  de  otras  membranas  oculares,  dado  que  entre  la  coroides  y 
la  retina  existe  un  ^itelio,  y  es  una  ley  de  morfología  general  que  en  el  ov- 
ganiemo  ningún  epitelio  se  deja  atravesar  por  vasos.  Tan  sólo  en  la  entrada  de) 
nervio  óptico  en  el  ojo,  hay  algunas  anastomosis  con  el  sistema  de  las  cilia- 
res cortas  posteriores  del  circulo  de  Haller ;  pero  insuficientes  en  número> 
j  calibre  para  restablecer,  ni  siquiera  una  mínima  parte  de  la  circnlación 
colateral. 

Y  con  tales  pesimismos  en  el  pronóstico,  el  tratamiento,  más  bien  para 
satisfacer  indicaciones  morales,  se  redujo  á  poner  en  la  sien  una  mosca  de 
Milán  y  á  prescribir  el  iodnro  de  potasio  al  anterior,  á  la  dosis  de  un  (;ramo 
diario.  La  enferma,  como  tantas  yeces  sucede  en  las  consultas  públicas,  no 
ToWió  á  Temos  en  los  dias  succbítos,  no  -habiéndonos  sido  posible  volver  á. 
saber  más  de  ella. 

Meditando  después  acerca  del  caso,  se  le  ha  ocurrido  al  Dr.  Márquez  una 
idea  qne  hubiese  puesto  en  práctica  de  haberlo  pensado  antes,  y  es  la  de 
administrar  los  raso-dilatores  (tal  como,  por  ejemplo,  el  nitrito  de  amilo» 
qne  en  inhalación  de  unas  enantes  gotas,  es  sabido  que  produce  á  los  pocos 
momentos  una  gran  dilatación  de  los  vasos  de  la  cabeza),  con  la  idea  de 
hacer  qne  aumentando  el  calibre  del  vaso,  el  émbolo  avanzase  y  tal  vez  se 
atascase  en  vez  de  en  el  tronco  de  la  arteria  central,  en  alguna  de  las  ramas, 
y  en  tal  hipótesis,  las  consecuencias  no  serian  tan  desastrosas,  pues  por  lo 
menos  la  extensión  de  retina  anemiada  seria  menor.  Claro  está  que  nada 
habría  logrado  si  la  rama  en  que  el  émbolo  se  detuviera  se  distribuyese  por 
una  región  de  gran  transcendencia  funcional,  aunque  fuese  de  pequeña  ex- 
tensión, tal  como,  por  ejemplo,  la  región  macular  ;  pero  podría  también  su- 
ceder que  la  arteríola  obstmláa  se  distribuyese  por  otra  porción  menos  im- 
portante y  este  sería  el  caso  más  favorable.  De  todos  modos,  estas  conside- 
raciones son  muy  hipotéticas,  mas  desgraci^kdamente  son  las  ó  nicas  ilusio- 
nes qne  se  puede  hacer,  y  de  las  que  acaso  se  pudiese  sacar  algún  partido 
en  casos  análogos,  en  una  afección  en  la  que  hasta  hoy  toda  tentativa  tera- 
péutica ha  resultado  ineficaz. 

Cus  notable  de  un  herido  con  varias  y  gravísimas  lesiones,  diez  de  arma  blan- 
ca (nacbete)  y  cuatro  de  arma  de  fuego.— El  Dr.  D.  Jesús  Mateos  Sotos  pu- 
blica, en  El  Siglo  Médico^  el  caso  clínico  siguiente  : 

D.  M.  F.  S.,  capitán  del  segundo  escuadrón  de  Caballería  del  Príncipe 
Dúm.  8,  de  veintiocho  afíos  de  edad,  coqstitución  activa,  temperamento  ner- 
rio»o,  de  aspecto  exteríor  sano,  entró  en  el  Hospital  Militar  de  Morón  (Isla 
de  Cuba)  el  11  de  enero  de  1898,  con  una  herida  por  arma  blanca  (machete) 
que  partiendo  del  borde  superíor  y  medio  del  parietal  derecho,  termina  en  el 
psríetal  izquierdo,  casi  horizontal,  y  de  extensión  como  8  centímetros,  in- 
teresando los  tejidos  blandos,  el  periostio  y  algo  el  mismo  hueso. 
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Otra  id.  id.,  situada  en  la  misma  región,  1  centimetro  más  inferior,  en 
ignal  dirección  y  como  de  6  centímetros  de  longitud  é  interesando  los  mis- 
mos tejidos. 

Otra  fd.  id.,  qne  desdóla  parte  superior  y  media  del  occipital  se  dirige, 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  hacia  la  parte  izquierda  de  dicho  hueeo, 
interesándolo,  además  de  los  tejidos  blandos. 

Otra  id.  id.,  qne  va,  desde  un  poco  por  debajo  de  la  anterior,  de  un  borde 
externo  á  otro  del  occipital,  oblicuamente,  interesando  los  tf  jidos  blandos 
y  la  mitad  del  espesor  del  óseo  y  ran^ersando  todo  este  colgajo  sobre  el 
euello. 

Otra  id.  id.,  en  el  codo  izquierdo,  que  interesa  los  tejidos  blandos,  de  8 
centímetros  de  extensión  desde  la  parte  inferior  y  externa  del  brazo  ala  su- 
perior y  externa  del  antebrazo  correspondiente. 

Otra  id.  id.,  en  la  parte  media  de  la  cara  posterior  del  antebrazo  izquieido, 
de  2  centímetros  de  longitud,  y  que  interesa  los  tejidos  blandos. 

Otra  id.  id.,  en  el  dors^  de  la  mano  izquierda  qne,  partiendo  de  k  prime- 
ra articulación  carpo-roetacarpiana,  y  terminando  en  el  espacio  interdigital 
de  los  dedos  anular  y  meñique,  sectiona  por  completo  los  tejidos  blandos  y 
•casi  totalmente  los  metacarpianos  segundo,  tercero  y  cuarto. 

Otra  id.  Id.,  que  secciona  los  tejidos  blandos  de  la  región  hipotenar  de  la 
mano  derecha. 

Otra  id.  id.,  que  interesa  los  tejidos  blandos  y  el  borde  extemo  de  la  pri- 
Tuera  falange  del  dedo  Índice  derecho. 

Otra  id.  id.  qne  divide  por  completo  verticalmente  los  tejidos  blandos  y 
ia  tercera  falange  del  dedo  anular  derecho. 

Otra  por  auna  de  ívego  con  el  orificio  de  entrada  en  la  parte  superior  y 
posterior  del  hombro  derecho,  teniendo  el  de  salida  en  la  parte  anterior  de 
la  misma  región,  interesando  sólo  los  tejidos  blandos. 

Otra  por  id.  id.,  con  el  orificio  de  entrada  en  la  cara  posterior  de  la  porción 
inferior  del  borde  externo  del  cubito  derecho,  fracturando  este  hueso,  y  el 
de  salida  en  la*  porción  inferior  y  anterior  de  este  antebrazo. 

Otra  por  id.  íd.\  con  el  orificio  de  entrada  en  la  parte  inferior  y  posterior 
de  la  pierna  izquierda,  y  el  de  salida  en  linea  recta  y  horizontal  de  la  parte 
inferior  é  interna  de  la  misma  pierna. 

Otra  por  id  id.,  que  interesa,  perforándolo,  parte  del  prepucio  en  sn  ex- 
tremo libre,  y  el  glande  en  el  centro  y  cara  superior,  y  en  dirección  oblicua 
transversal,  penetra  después  en  la  parte  interna  y  superior  del  muslo  dere- 
bro  y  sale  por  la  externa  y  superior  de  dicho  miembro,  sin  lesionar  el  fémur. 

Inmediatamente  de  ingresado  en  el  Hospital,  se  procedió  á  la  cura  de  Its 
heridas,  aplicando,  después  de  lavadas  con  soluciones  antisépticas,  en  Its 
de  la  cabeza,  varios  puntos  de  sutura  y  tiras  de  anglntinante,  sin  esperanza 
de  conseguir  la  reunión  por  primera  intención,  atendida  su  extensión,  des- 
trozo de  los  tejidos  blandos  y  parte  del  huesoso,  cubriéndolas  con  indofor- 
mo,  gasa,  y  algodón  asépticos,  las  producidas  por  arma  blanca,  y  procedien- 
do con  la  de  arma  de  fnego  á  la  cura  antinéptica  y  reducción  del  cubito  de- 
recho fracturado. 

6e  sonda  con  dificultad  la  uretra,  dejando  una  permanente  durante  la  no- 
che para  facilitar  la  emisión  de  orina. 
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Tenaioada  tan  laboriosa  operación,  en  la  qne  se  inTÍrtieron  más  de  dos 
horu,  se  orejó  fiíndadamente  que  correrla  inminen^^  riesgo  la  vida  del  in- 
fortanado  capitán,  no  sólo  por  las  lesiones  grarísimas  recibidas,  si  qne  tam- 
biéo  por  las  probables  y  rápidas  complicaciones  qne  afectarian  á  sn  estado 
general ;  colapso  consecntÍYO  á  aquéllas  y  á  las  pérdidas  considerables  de 
sangre;  cnalqnier  infección,  y  entre  éstas  la  terrible  del  tétanos,  frecnen- 
tisima  en  loa  países  tropicales. 

Felizmente  no  ocurrió  así,  pero  hay  qne  tener  en  cuenta  las  condiciones 
del  indiridno,  por  ser,  además  de  joven,  de  excelente  constitución,  fnertey 
animoso,  qne  apenas  exhaló  quejas  durante  la  cura,  ni  perdió  la  serenidad 
ni  el  conocimiento. 

Aquella  noche,  y  en  repetidas  ocasiones,  la  temperatura  era  de  87*,8 ;  el 
pnlso  osciló  entre  80  y  90;  no  pudo  conciliar  el  sueño,  sin  sentir  grandes 
dolores  y  teniendo  despejada  la  inteligencia.  Al  dia  siguiente,  V¿  de  enero, 
coBtinuaba  en  el  mismo  estado,  se  le  renueva  la  cura  de  las  heridas,  en  las 
qne  no  ha  sobrevenido  alteración  alguna.  Igual  tratamiento  al  interior  has- 
ta el  dia  15,  que  asciende  la  fiebre  á  88*,  la  lengua  saburrosa  y  pesadez  de 
estómago.  Se  le  propina  un  purgante  de  agua  de  Loeches,  y  verificadas  va- 
rías deposiciones,  «e  le  adnrínistra  1  gramo  de  sulfato  de  quinina  en  dos 
sellos,  con  intervalo  de  dos  horas  ;  dieta  animal. 

El  dia  16  temperatura  casi  normal,  asi  como  el  pulso.  Se  le  renueva  la 
cura,  encontrando  las  heridas  con  escasa  supuración  y  de  buen  carácter,  sin 
inflamación  local,  y  el  enfermo  muy  animado.  Se  le  dispone  sopa,  leche  y 
huevos,  vino  de  Jerez.  Bu  los  sucesivos  días  nada  tuvo  de  particular ;  come 
cnanto  apetece.  El  1.*  de  marzo  se  le  notó  ligera  fiebre,  lengua  cubierta  é 
indisposición  gastro-intestinal,  que  cedió  á  beneficio  de  un  purgante,  ene- 
mas, y  del  sulfato  de  quinina. 

El  día  1.*  de  marzo  del  mismo  afio  1898  están  completamente  cicatrizadas 
las  heridas,  sin  novedad  en  su  curso  ;  sólo  de  la  de  arma  de  fuego  recibida 
^'n  el  antebrazo  derecho  se  le  extrajeron  en  varias  ocasiones  algunas  peque- 
ñas esquirlas,  pero  el  miembro  quedó  perfectamente,  asi  como  la  mano  y 
articulaciones  de  los  dedos  respectivos,  menos  el  Índice,  medio  y  anular  iz- 
quierdos, que  todavía  no  habían  recobrado  sus  naturales  movimientos,  lo 
cual  se  lograria  indudablemente  con  ejercicios,  corrientes,  masaje,  baños, 
etcétera.  Las  articulaciones  radio-cúbito-carpianas  izquierdas  conservao  sn 
fnncionalidad. 

Se  le  dio  el  alta,  por  curación,  el  dia  10  de  marzo  de  1898,  es  decir^  á  los 
dos  meses  de  haber  entrado  en  el  Hospital.  —  Sarabia. 
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KEVISTA  EXTEANJERA 


SOCIEDia)ES  CÍENTIFIGAS 

ACADEMIA   DE   MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  7  de  Agosto  de  1900. 

Relaciones  del  arsénico  del  cuerpo  tiroides  con  la  piel  y  les  órganos  genits- 
les. — El  Dr.  Gantier  cree  que  hay  relación  entre  el  fnncionamiento  de  l<» 
órganos  genitales,  el  crecimiento  de  los  pelos  y  de  las  ofias  y  el  estado  deis 
glándula  tiroides. 

Ha  dosificado  el  arsénico  de  la  sangre  menstrual.  En  las  mujeres  jóvenes 
que  no  toman  el  arsénico,  la  sangre  de  las  reglas  contiene  prózimsmente 
O  gr.  000,28  de  esta  substancia  por  kilogramo.  Es  casi  la  cantidad  qne 
contiene  una  glápdula  tiroides.  Respecto  al  iodo,  las  cifras  son  casi  idénti- 
cas. Puede  decirse  que  el  excedente  de  iodo  y  de  arsénico  suministrado  á 
los  tejidos  por  la  glándula  tiroides,  se  elimiha  por  la  sangre  menstrual.  Asi 
se  explica  la  correlación  conocida  entre  el  cuerpo  tiroides  y  los  órganos  ge- 
nitales. El  cuerpo  tiroides  aumenta  de  volumen  al  aproximarse  las  reglss. 
Existe,  por  lo  tanto,  en  la  mujer  una  especie  de  compensación  entre  las  fan- 
clones  de  los  órganos  genitales  y  las  del  cuerpo  tiroides. 

Estas  relaciones  existen  también  entre  el  cuerpo  tiroides  y  los  órganos 
abundantes  en  nucleína.  En  ciertos  animales  el  pelo  cae  en  la  primavera  j 
▼uelve  á  salir  en  invierno.  Las  substancias  nucleo-protéicas  del  tiroides 
sirven  para  nutrir  la  piel.  Algunos  animales  se  pelan  también  en  la  época 
del  celo,  á  causa  de  utilizar  entonces  el  arsénico  los  órganos  genitales  y  nu, 
trirse,  por  lo  tanto,  de  mala  manera  la  piel. 

En  el  hombre,  el  cabello  sigue  creciendo  durante  la  pubertad,  mientras 
que  en  la  mujer,  una  vez  terminadas  las  reglas,  el  cabello  deja  de  crecer.  Es 
de  suponer  que  entre  las  A'inas  y  Australianas,  poblaciones  muy  velludas- 
las  reglas  sean  irregulares. 

Se  ha  observado  también  que  si  se  corta  el  cabello  de  la  mujer  en  el  mo- 
mento de  las  reglas,  las  menstruaciones  siguientes  se  retrasan. 

Durante  el  embarazo  se  observa  con  frecuencia  alteraciones  cutáneas  de- 
bidas ala  utilización  exagerada  de  las  núcleo-albúminas  por  la  placenta,  y 
á  su  insuficiencia  en  la  piel. 

Estas  alteraciones  curan  por  el  empleo  terapéutico  del  arsénico  orgánico. 

El  jugo  testicular  puede  obrar  sobre  el  psoriasis  é  ichtiosis  por  su  abun- 
dancia en  núcleo-albúminas. 

En  los  tuberculosos,  el  arsénico  y  el  iodo  disminuyen  en  la  glándula  tiroi- 
des y  la  piel  se  pigmenta.  El  cacodilato  obra  eficazmente  sobre  estas  alte- 
raciones. 

El  Dr.  FoDRNiBR  :  He  tratado  sin  éxito  por  el  arsénico  el  prurigo  gestoHo- 
ni¿t.  Tampoco  he  obtenido  resultado  en  el  psoriasis  con  el  jugo  testicular. 
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El  Dr.  GAtrriKB  :  El  traénico  mineral  es  ineScas  en  estoii  «asoe.  Con  el  or- 
gánieo  Tcacodilato),  loe  reenltados  son  favorables. 

E]  Dr.  Robín  :  £1  arsénico  mineral  en  estado  de  combinación  iódioa  6 
potásica  á  la  dosis  de  5  miligramos  cada  veinticnatro  horas,  modera  la  nutri- 
ción. El  arsénico  orgánico  aumenta  por  el  contrarío  los  cambios  nutritivos. 
El  jugo  testicalar  es  efícas  en  el  ichtiosis. 

Infeeeiéa  palmenar  de  origen  nasal.  —  El  Dr.  Martín  :  En  las  afecciones 
naso-faringeaa  descienden  durante  la  noche  á  la  tráquea  las  substancias  sép- 
ticas contenidas  en  la  nana.  Se  producen  asi  infecciones  pulmonares  locali- 
sadas  principalmente  en  el  lóbulo  inferior  del  lado  correspondiente  al  decú- 
bito que  adopta  el  enfermo  ai  dormir.— F.  Tolbdo. 


XIII    CON6BE80    INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 

celebrado  en  Parte  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(CoDtinuacióD} 

Seooióa  de  Patología  Interna. 

Etfena  pulnoiiar.  —  El  Dr.  Basch  (de  Viena)  :  Voy  á  ocuparme  de  los  pun- 
tos siguientes  de  este  problema  : 

l.*^En  qué  condiciones  se  produce  experimentalmente  el  edema  pulmo- 
nar? ¿Cuál  es  la  naturaleza  del  proceso  que  le  engendra? 

2.^  ¿Cuáles  son  los  procesos  secundarios,  consecutivos? 

S.*  ¿Qué  relación  existe  entre  la  doctrina  del  edema  pulmonar  y  la  de  la 
disnea  j  del  asma  cardiaco? 

4.*  ¿Cuál  es  la  relación  entre  el  edema  pulmonar  y  la  insuficiencia  mus- 
colar  de  la  parte  izquierda  del  corazón? 

L*'  La  primera  condición  patológica  del  edema  es  la  suspensión  del  riego 
circulatorio  capilar  de  los  alvéolos  por  aumento  de  la  presión  sanguínea  en 
la  anricula  izquierda. 

La  segunda  es  que  el  aflujo  de  sangre  procedente  de  las  cavidades  cardia- 
cas derechas,  es  decir,  de  las  arterias  pulmonares,  esté  libre. 

Las  consecuencias  mecánicas  de  estas  dos  condiciones  son  el  ensancha- 
miento de  los  alvéolos  pulmonares  y  el  aumento  de  resistencia  de  las  pare- 
des alveolares.  El  ensanchamiento  es  producido  por  el  estiramiento  de  los 
vasos  capilares,  y  el  aumento  de  resistencia  por  la  gran  tensión  de  la  sauf 
gre  en  la  red  capilar. 

A  estos  dos  procesos  consecutivos  puede  agregarse  una  trasudación  en 
los  alvéolos,  consecuencia  natural  del  éxtasis  circulatorio  en  los  pulmones. 

II.  El  ensanchamiento  de  los  alvéolos  y  el  aumento  de  resistencia  de  sus 
paredes,  oponen  un  obstáculo  mecánico  á  la  respiración,  y  como  consecuen- 
cia, dificultan  la  ventilación  de  la  sangre.  De  aquí  proviene  una  sensación 
morbosa,  la  disnea,  expresión  de  la  desproporción  entre  el  trabajo  respira- 
torio y  su  efecto.  Esta  sensación  morbosa  aumenta  proporcionalmente  con 
la  cantidad  de  ácido  carbónico  que*se  acumula  en  la  sangre  á  causa  del  tras- 
tomo  de  la  ventilación  Bangnínea.  Aumenta  la  excitación  de  los  centros 
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respiratorios  y  el  trabajo  de  los  músculos  de  la  respiración.  Bl  obstáenlo 
aamenta  caando  hay  trasndación  intra-aWeolar, 

Debe  insistirse  sobre  el  hecho  de  que  la  trasndación  sin  ensanchamiento 
concomitante  de  los  pulmones  no  impi(^  la  respiración  tanto  como  se  orea, 
una  trasudación  abundante,  si  está  asociada  á  nn  ensanchainiento  pulmo- 
nar ligero  y  á  una  resistencia  de  los  pulmones  moderada,  prodnce  mneha 
menos  disnea  que  una  trasudación  ligera  combinada  con  nn  ensanchamien- 
to considerable  de  los  .pulmones  y  una  gran  resistencia  de  los  alvéolos. 

La  persistencia  de  la  disnea  aumenta  el  ácido  carbónico  de  la  sangre;  la 
muerte  del  corazón  es  la  consecuencia,  á  cauea  de  la  asfixia  general. 

III.  La  disnea  y  el  asma  cardiaco  se  desarrollan  en  el  estado  prodrómioo 
del  edema  pulmonar,  es  decir,  antes  de  formarse  el  exudado  alTeolar.  La 
trasudación  ligera  es  dificilísima  de  comprobar  por  el  examen  clínico,  y  es 
probable  que  exista  con  estas  dos  enfermedades. 

lY.  La  disnea  cardíaca,  el  asma  cardíaco  y  el  edema  pulmonar,  tienen  su 
origen  en  la  inenficiencia  muscular  del  ventrículo  izquierdo.  No  sólo  en  la 
insuficiencia  primitiva,  qué  se  caracteriza  por  una  débil  presión  arterial, 
sino  en  la  secundaria,  que  está  caracterizada  por  el  aumento  de  dicha 
presión. 

Patogenia  del  edema  pulmonar  agudo.  —  Gl  Dr.  Masiüs  (de  Lteja) :  El  ede- 
ma es  una  acnmulación  anormal  de  linfa  en  los  espacios  plásmicos.  El  ede- 
ma pulmonar  agudo  no  es  sino  un  modo  particular  que  presenta  dos  carac- 
teres propios  dependientes  uno  y  otro  de  la  agudeza,  de  la  actividad  del  pro- 
ceso patológico  y  de  su  localización  especial ;  son  primero  la  acnmnlsción 
de  liquido  no  sólo  en  el  tejido  linfático,  sino  también  y  principalmente  en 
las  cavidades  alveolares  por  trasudación  á  través  de  sus  paredes  ó  por  sn 
rotura ;  después  la  rapidez  con  que  los  fenómenos  se  presentan,  de  lo  que 
depende  la  sintomatología  clínica  casi  uniforme  de  los  accidentes. 

Las  teorías  patógenas  del  edema,  considerado  en  general,  son  tree  :  L',  la 
teoría  puramente  mecánica  que  se  atribuye  á  nn  aumento  notable  de  la  pre- 
sión lateral  de  los  vasos  capilares,  debe  desecharse  ;  2.%  la  opinión  de  Ham- 
burger,  de  HeiJenhain,  que  consideran  la  formación  de  la  linfa  comonn 
acto  secretorio  de  las  células  endotélicas  de  la  pared  capilar  y  el  edema  como 
nna  exageración  de  esta  función  ;  8.^,  por  último,  la  teoría  de  Stárling, 
Winter,  Théanlon,  que  atribuyen  ta  génesis  del  edema  á  la  modificación  de 
las  relaciones  ósmicas  entre  los  líquidos  situados  á  un  lado  y  á  otro  en  la 
pared  vascular  y  á  las  variaciones  de  la  permeabilidad  de  esta  pared. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  tsuestión  que  nos  ocupa,  dominan  dos  he- 
chos. Primero,  una  hiperemia  activa,  simple,  no  inflamatoria  de  los  vasos, 
sin  obstáculo  al  derrame  de  líquido,  que  es  incapaz  por  sí  sola  de  producir 
nn  edema.  Después,  las  lesiones  de  las  paredes  capilares,  que  aumentan  de 
permeabilidad,  factores  importantes  del  edema. 

Por  esto  no  podemos  admitir  que  el  edema  pulmonar  agudo  revista  sólo 
una  patogenia. 

Clínicamente  reviste  tres  formas. 

A)  El  edema  inñamaforio.  — 6e  trata  en  esta  forma,  según  toda  probabi- 
lidad, de  una  vaso-dilatación  refleja,  circunscrita  ó  extensa,  desarrollada 
bajo  la  influencia  de  nn  factor  ocasional  cualquiera  y  seguida  de  nna  lesión 
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direcU  de  Its  paredes  por  microbios  que  viyen  en  el  seno  de  an  parénqiii- 
mapnlmonar  normal. 

B)  £1  edema  de  éxtasis^  qne  dista  macho  de  ser  el  más  frecuente.  Es  el 
qae  se  observa  en  las  afecciones  del  corasón,  especialmente  la  estenosis  Ini-  • 
cial,  eo  las  de  los  yasos,  trátese  de  aortitis  ó  de  artería-esclerosis,  en  las 
enfermedades  de^  rífión,  por  ejemplo,  la  esclerosis  primitiva. 

Los  trabajos  experimentales  referentes  á  este  asnnto  son  numerosos,  pero 
BUS  conelusiones  snelen  ser  contradictorias  'y  rara  vez  aplicables  á  la  pato- 
logia  humana.  El  hecho  que  parece  mejor  demostrado  es  la  producción  del 
edema  bajo  la  influencia  de  un  aumento  de  presión  en  la  arteria  pulmonar, 
debida  á  la  actiyidad  normal  ó  exagerada  del  ventrículo  derecho,  á  la  vez 
qne  an  éxtasis  dependiente  de  la  inactividad  parética  ó  espasmódica  de  la 
mitad  izquierda  del  corazón. 

Las  circunstancias  etiológicas  que  hemos  citado,  demuestran  que  la  pato- 
geoia  de  los  edemas  pertenecientes  á  este  grupo  dependen  de  factores  muy 
variados. 

Sólo  uno  de  ellos  se  adapta,  al  parecer,  á  todos  loó  casos  j  constituye  la 
base,  el  fundamento  de  la  afección  :  es  la  alteración  de  la  pared  de  los  ca- 
pilares del  pulmón. 

En  las  aortitis  crónicas,  en  el  rifíón  rojo  retraído,  suele  haber  arterío-es- 
clerosis  extensa  y  trastornos  nutritivos  que  influyen  sobre  la  tensión  ósmi- 
ca  de  los  plasmas  y  sobre  la  constitución  molecalar  de  las  paredes  vas- 
culares. 

Las  modificaciones  de  la  permeabilidad  de  las  paredes  son  una  de  las  can- 
eas principales  que  favorecen  el  edema. 

Mochas  de  las  afecciones  que  hemos  citado,  sobre  todo  la  arterio- esclero- 
sis y  la  nefritis  esclerosa,  influyen  sobre  las  cavidades  cardiacas  izquierdas 
j  disminuyen  de  un  modo  notable  su  resistencia. 

Dado  el  carácter  brusco  de  los  accidentes,  es  preciso  que  intervengan  en 
su  aparición  factores  ocasionales,  qae  son,  unas  veces  la  irritación  del  plexo 
cardio-pulmonar,  qne  prodace  por  via  refleja  ana  vaso* dilatación  de  los  va- 
sos pulmonares  ;  otras,  por  el  contrario,  la  paresia  ó  el  espasmo  bruscos  de 
las  cavidades  cardiacas  izquierdas,  que  coexisten  con  una  contracción  nor- 
miJ  ó  exagerada  del  ventricalo  derecho. 

C)  El  edema  tóxico  sdlo  es  conocido  en  el  dominio  experimental.  Por  ejem- 
plo, el  edema  ocasionado  por  la  muscarina,  que  debe  reconocer  como  causa 
üQ  calambre  de  las  cavidades  cardiacas  izquierdas,  asociado  á  una  acción 
directa  del  veneno  sobre  los  vasos.  El  edema  iódico,  en  cuya  patogenia  esta 
última  etiología  es,  al  parecer,  predominante. 

Ed^ma  agudo  del  pulmón.— El  Dr.  Tbissibr  (de  Lión)  :  1.^  Existe  en  reali- 
dad en  Clínica  un  síndrome  morboso  especial  al  que  puede  darse  el  nombre  de 
edema  agudo  ó  de  apoplegia  serosa  del  pulmón. 

2.'  Este  síndrome  debe  distingurse  de  las  diferentes  modalidades  del  ede- 
ma pulmonar,  cuya  evolución  es  de  ordinario  lenta  y  crónica  y  casi  siempre 
tiene  un  origen  mecánico  ó  pasivo.  El  edema  agudo,  por  su  carácter  brusco, 
su  carácter  ñuxionario  aunque  independiente  de  todo  proceso  inflamatorio 
(falta  de  fibrina  en  la  serosidad  derramada),  acusa  su  personalidad  propia  y 
su  origen  distinto. 
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3.^  La  historia  del  edema  del  pulmón  ha  entrado  faaoe  «fies  afioe  en  nnt  &se 
nuera  y  la  cuestión  se  ha  estudiado  más  particularmente  desde  el  ponto  de 
Tista  patógeno  y  experimental. 

,  4.**  £1  síndrome  clínico  considerado  aisladamente,  no  da  lugar  á  equÍYOoo 
alguno,  con  sus  sensaciones  prodrómicas  de  cosquilleo  en  la  garganta,  ó  de 
tensión  dolorosa  intra- torácica,  su  disnea  violenta,  aoompafiada  de  toe  se 
pasmódica  y  continua,  seguida  al  poco  tiempo  de  expectoración  espumosa  y 
rosada,  Terdadera  espuma  bronquial  por  trasudación  del  suero  sangnineo 
<La  Harpe),  la  infinidad  de  estertores  finos  que  se  oyen  en  toda  la  región 
«dematosa.  Quedan  sólo  por  determinar  la  causa  provocadora  y  directa  del 
acceso  y  el  mecanismo  intimo  de  la  crisis. 

5.*  Teniendo  en  cuenta  los  hechos  clínicos  publicados  y  las  obserracionee 
recogidas,  se  saca  la  conclusión  de  que  el  edema  pulmonar  agudo,  es  dedr 
el  edema  primitiro  ó  flnzionario,  necesita  para  producirse  un  terreno  espe- 
cial :  infección  ó  intoxicación  previa. 

Entre  las  infecciones  figuran  en  primer  lugar,  el  reumatismo  artáoalar 
agudo,  la  grippe,  el  puerperio,  la  fiebre  tifoidea  y  la  pneumonía. 

Entre  las  intoxicaciones  merecen  citarse  la  enfermedad  de  Bright  y  el  si- 
oohólismo. 

Esta  influencia  preponderante  de  las  infecciones  é  intoxicaciones,  está 
juetificsda  por  las  experiencias  relativas  á  la  producción  del  edema  pulmo- 
nar artificial :  con  la  mnscarina,  el  ácido  prúsico,  el  salicilato  de  metilo,  el 
nitrito  de  amiio,  y  hasta  con  una  simple  inyección  de  agua  salada. 

6.*  Pero  entre  estas  causas  predisponentes  tienen  una  parte  importantísi- 
ma las  alteracioneh  del  corazón;  mas  para  que  ejersa  una  acción  proTOCsdo- 
Ta  necesitan  interesar  Iss  zonas  de  distribución  de  los  plexos  ó  délos  ganglios 
^lerviosoSf  es  decir,  la  base  del  corazón,  la  región  de  las  coronarias  y  el  ven- 
tríenlo  izquierdo. 

7.*  En  un  terreno  preparado  así  por  la  infección,  ó  en  un  sujeto  afectado 
previamente  de  lesiones  cardiacas  de  sitio  determinado^  se  produce  de  repente 
el  edema  pulmonar  agudo,  estando  subordinada  la  aparición  del  fenómeno 
casi  siempre  á  algún  enfriamiento  brnsco,  al  cansancio,  ó  á  una  emoción 
fuerte  que  determinan  un  calambre  ó  el  desfallecimiento  del  corazón. 

Bajo  esta  influencia  aumenta  de  pronto  la  presión  en  el  territorio  de  las 
venas  pulmonares,  las  alteraciones  previas  de  la  sangre  facilitan  la  trasuda- 
ción serosa  y  los  trastornos  vaso-motores  concomitantes  favorecen  el  éxta- 
eis,  realizándose  así  la  fluxión  edematosa. 

La  nefritis  intersticidl  reúne  en  alto  grado  estas  diferentes  condiciones 
patógenas  y  no  es  sorprendente,  por  lo  tanto,  que  esta  formado  enfermedad 
de  Bright,  realice  con  tanta  frecuencia  como  epifenómeno  el  síndrome  de 
edema  pulmonar  agudo.  Del  simple  análisis  de  los  hechos  se  deduce  la  in- 
tervención de  un  factor  etiológico  triple:  trastornos  mecánicos,  acciones 
vaso- motoras,  fenómenos  toxi-infecciosos  previos.  La  experimentación  con- 
firma en  absoluto  este  concepto. 

8.^  Los  experimentos  que  he  practicado  en  el  laboratorio  del  profesor  Ar- 
'loing  me  permiten  sacar  las  deducciones  siguientes  : 

a)  Los  trastornos  mecánicos  pasajeros,  aunque  intensos  son  insuficientes 
por  si  solos  para  provocar  el  edema  del  pulmón. 
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b)  L*  compresión  de  la  aorta  en  el  perro  ee  incapas  de  l^rodncir  el  edema 
pulmonar,  lo  qne  confirma  los  antigaos  experimentos  de  Gohnheim  (ligadu- 
ra de  todas  las  Tenas  pulmonares). 

c)  Es  posible  por  este  procedimiento  elevar  al  triple  la  presión  en  la  ar- 
tería pnlmonar  sin  provocar  los  fenómenos  del  edema. 

d)  üoa  lesión  nerviosa  concomitante  (sección  de  pnenmogástrico  con 
excitación  del  extremo  central)  favorece  la  producción  del  edema.  Pero  este 
68  siempre  ligero  j  á  veces  inconstante.  La  lesión  nerviosa  es  incapaz  por 
d  sola  de  realiaarle. 

e)  Al  contrarío,  el  edema  se  realiza  con  facilidad  si  se  hace  intervenir  una 
intoxicación  previa ;  por  ejemplo,  con  el  salicilato  de  metilo. 

9.^  Este  concepto,  basado  en  el  origen  mixto  del  edema  pulmonar  y  en 
la  influencia  concomitante  y  necesaria  de  tres  factores  previamente  asocia- 
dos: infección,  intervención  nerviosa,  trastornos  mecánicos,  constituye 
como  la  síntesis  de  las  interpretaciones  diversas,  propuesta  hftBta  ahora 
para  la  explicación  del  fenómeno  :  la  teoría  tóxica,  la  mecánica  y  la  neuro- 
motrís. 

En  todos  los  casos  es  fácil  comprobar  esta  triple  influencia  etiológica : 
trátese  del  reumatismo  articular  agudo  ó  de  la  grippe,  de  la  enfermedad  de 
firíght  ó  de  la  categoría  especial  del  edema  agudo  del  pulmón,  á  laque  debe 
reservarse  el  nombre  de  edema  agudo  reflejo^  que  Falck  ha  observado  en  los 
alcohólicos  deepués  de  la  ingestión  brusca  de  cerveza  ó  de  bebidas  heladas, 
qne  hemos  observado  durante  la  pleuresiá  purulenta  y  que  una  simple  pun- 
ción ha  hecho  desaparecer. 

Hasta  el  edema  agudo  consecutivo  á  la  toracentesis  puede  interpretarse 
de  igual  madera. 

10.  Las  diferencias  referentes  á  las  modificaciones  de  la  presión  intra-car- 
diaca  en  la  infiltración  edematosa  del  pulmón,  en  el  estado  agudo,  deben  re- 
solverse en  el  sentido  de  que  bajo  la  influencia  del  edema  agudo,  la  presión 
desciende  en  las  arterias  periféricas,  aumenta  en  la  aurícula  izquierda  y 
sobre  todo  en  la  artería  pulmonar. 

Este  hecho  parece  corroborado  por  la  comprobación  clínica  siguiente  :  la 
insuficiencia  tricúspide  acentuada,  se  opone  á  la  aparición  del  edema  agudo. 

11.  El  edema  agudo  del  pulmón,  no  se  distingue  del  pasivo  y  crónico  sólo 
desde  el  punto  de  vista  etiológico,  patológico  y  sintomático  ;  estas  dos  mo- 
dalidades del  edema  pulmonar  tienen  un  pronóstico  completamente  distinto ;  el 
edema  agudo  suele  ser  gravísimo,  y  es  susceptible  de  producir  la  muerte  en 
pocas  horas. 

Ciertos  ataques  de  edema  agudo  son  menos  graves  :  unos  son  suscepti- 
bles de  corregirse  espontáneamente,  otros  desaparecen  al  presentarse  una 
fluxión  visceral  de  orden  diferente,  por  ejemplo,  un  ataque  de  pericarditis 
(reumatismo  articular  agudo  ó  enfermedad  de  Bright)  ;  otros  {los  reflejos)^ 
ceden  al  suprimirse  la  causa  provocadora  (punción  de  un  absceso  interlo- 
bnlar).  Puede  decirse,  en  general,  que  la  gravedad  de  una  crisis  de  edema  pul- 
sionar  agudo  está  subordinada  al  grado  de  permeabilidad  renal. 

Cuando  la  crisis  ha  de  terminar  por  la  muerte,  los  accidentes  de  la  circu- 
lación periférica  se  acentúan,  la  presión  arterial  desciende  cada  vez  más,  el 
pulso  se  hace  pequeño  y  acelerado,  las  irregularidades  se  multiplican,  la 
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cianosis  aparece,  7  el  corazón  se  paraliza  en  sístole  :  el  ventrículo  uqukrdo 
aparece  como  teianizúdo. 

12.  Cnanto  á  las  lesiones  especiales  del  parénqnima  pnlmonar,  han  sido 
estudiadas  por  Bach  y  por  Renant  y  nada  hay  qne  afiadir  á  an  descrípcióo. 

18.  El  mecanismo  intimo  del  edema  pulmonar  agndo,  es  incierto  aún  y 
en  ciertos  pantos  no  permite  emplear  una' terapéutica  ezclusiyamente  pat6* 
gena.  En  la  interyención  es  preciso  reservar  cierta  parte  á  la  ensefianza  de 
la  experiencia. 

a)  Esta  ha  demostrado  la  utilidad  innegable  de  la  sangría.  Los  benéficos 
efectos  de  la  descompresión  venosa  están  comprobados  por  la  experimenta- 
ción y  por  la  clínica.  La  sangría  obra  además  substrayendo  de  la  circulación 
cierta  cantidad  de  substancias  tóxicas  ;  finalmente,  al  disminuir  la  tensión 
en  las  cavidades  derechas  favorece  la  circulación  pulmonai^y  la  contracción 
de  las  cavidades  izquierdas. 

b)  La  revulsión  sobre  los  troncos  nerviosos  y  el  plexo  cardíaco  es  tradi- 
cional, pneeto  que  intervienen  casi  siempre  directamente  ó  por  acción  refle- 
ja en  la  producción  de  los  trastornos  yaso-motores,  provocadores  del  edema, 

c)  La  atropina,  en  la  que  tanto  se  había  confiado  por  sus  propiedades  anti- 
dotas con  relación  á  la  muscarina,  ha  producido  resultados  nulos  ó  infieles. 

d)  El  nitrito  de  amilo  oxicarbonado,  estudiado  recientemente  por  Winc 
kler  y  que  carece  al  parecer  de  los  inconvenientes  del  nitrito  de  amilo,  pue- 
de utilizarse  con  algunas  probabilidades  de  éxito  por  sus  propiedades  vaso- 
dilatadoras y  por  su  influencia  marcada  sobre  la  energía  contráctil  del 
corazón. 

e)  El  ácido  carbónico  administrado  por  la  vía  rectal,  asociado  á  la  revnl- 
Hión  y  á  las  ventosas  escarificadas,  nos  ha  dado  en  casos  gravea  buenos  re- 
sultados, quizá  asegurando  una  buena  ventilación  pnlmonar  y  corrigiendo 
la  disnea. 

/)  La  morfina  es  siempre  un  medicamento  peligroso  que  debe  abando- 
narse. 

g)  En  los  capos  desesperados  se»  ha  recomendado  la  punción  de  la  anri' 
cula  derecha  (Werbroock,  Dana)  y  la  traqueotomía  con  aspiración  del  li- 
quido que  obstruye  los  bronquios  gruesos  (Sahii).  No  podemos  apreciar  el 
valor  de  estos  diferentes  procedimientos. 

Ulceraciones  gástricas.— El  Dr.  G.  Dibclafoy  (de  París)  (conclusiones) : 
Pueden  encontrarse  en  el  estómago  nlceraciones  de  todos  tamaños,  desde  la 
ulceracioncilla  puntiforme  llamada  erosión,  hasta  las  grandes  ulceraciones 
estrelladas  y  profnndas,  mayores  que  un  duro. 

Los  trastornos  digestivos,  la  intolerancia  estomacal,  los  vó&itos,  las  he- 
matemesis,  la  perforación  del  estómago  con  sus  consepuencias,  la  adición 
del  cáncer,  son  síntomas  y  complicaciones  comunes  á  muchas  de  ellas» 

En  vez  de  revisar  cada  uno  de  estos  síntomas  y  cada  una  de  estas  com- 
plicaciones, lo  que  sería  un  estudio  de  semiología,  creemos  qne  es  preferi- 
ble elegir  entre  las  ulceraciones  estomacales  cierto  número  de  tipos,  qne 
representan  desde  el  punto  de  vista  clínico,  patógeno  y  anatómico,,  entida- 
des morbosas  definidas  con  bastante  claridad.  Véanse  algunos  de  ellos. 

1.®  La  erosión  estomacal  es  la  más  peqnefia  de  las  ulceraciones.  8e  pre- 
senta en  la  mucosa  en  forma  de  un  punteado  hemorrágico  más  ó  menos 
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abundante  qne  indica  laB  eroBÍo^es  pnenmoeócicae.  A  pesar  de  su  pequeña 
dimensión  pueden  proTocar  hemorragias  abundantes. 

'1,"  En  ciertos  casos  se  encuentran  en  la  mucosa  estomacal  una  ó  más  pér- 
didas de  substancia  algo  más  extensas  que  la  erosión.  He  propuesto  llamar 
á  esta  lesión  extdceratio  aimplex.  Por  superficial  que  parezca  puede  lesionar 
las  arteríolaa  que  existen  debajo  de  la  muscularis  mucosas  y  producir  hemo- 
rragias terribles,  á  veces  mortales,  si  el  tratamiento  no  interviene. 

3.*"  La  úlcera  simple  de  Cmveilhier  (tilcus  simplex)  es  el  tipo  de  lan  úlce- 
ras del  estómago  de  eyolución  crónica  y  de  tendencia  perforante.  La  hemo- 
rragia 7  la  perforación  son  las  complicaciones  más  tenribles. 

4.*  Citaremos  también  las  ulceraciones  estomacales  especificas,  debidas  á 
la  taberculosis  y  á  la  sífilis,  pudiendo  ocasionar  como  el  ulcus  simplex  he- 
morragias 7  perforación. 

f).*  No  es  raro  que  el  cáncer  se  ingerto  en  una  ulceración  estomacal. 

6.'  La  patogenia  de  las  úlceras  estomacales  no  se  conoce  completamente. 
Eñ  preciso  invocar  los  agentes  infecciosos  7  tóxicos  y  las  lesiones  arteriales 
y  del  jugo  gástrico.  Es  posible  qne  una  ulceración,  pequeña  al  principio, 
termine  por  el  ulcus  simplex. 

El  tratamiento  de  las  ulceraciones  estomacales  es,  según  el  caso,  médico, 
especifico  7  quirúrgico. 

Inweftigaciones  sobre  el  fermento  lab.— £1  Dr.  L.  Meunier  (de  París)  :  El 
estadio  de  la  acción  de  los  jugos  gástricos  sobre  la  leche  permite  estudiar 
BU  cantidad  en  fermento  lab. 

En  estado  normal,  la  cantidad  de  este  fermento  llega  al  máximum  una 
hora  después  de  las  comidas  y  la  conserva  en  la  hora  siguiente. 

En  los  casos  de  hiperclorhidria,  esta  cantidad  está  extraordinariamente 
elevada.  En  las  gastritis  crónicas  disminuye ;  esta  disminución  es  más 
marcada  en  el  cáncer. 

En  resumen,  la  proporción  de  fermento  lab  es  casi  idéntica  á  la  de  los 
elementos  secretorios  activos  de  la  mucosa  gástrica,  pepsina  y  elementos 
clorurados.  Pero  en  ciertos  casos,  hay  divergencia  entre  la  proporción  de 
los  elementos  clorurados  y  la  de  la  pepsina^  siguiendo  el  lab  las  variaciones 
de  ésta. 

RelaciOROS  entre  los  cuerpos  grasos  y  las  diversas  funciones  del  estómago.— 
£1  Dr.  H.  Strauss  (de  Berlín)  :  He  estudiado  la  influencia  de  la  ingestión 
de  grandes  cantidades  de  grasa  (crema),  sobre  algunas  funciones  estomaca- 
les (secreción  de  los  ácidos,  movilidad,  producción  de  fermentos  y  regula- 
ción de  la  osmosis).  He  visto  que  las  grandes  cantidades  de  grasa  suspen- 
den las  secreciones  acidas  y  no  perturban  la  movilidad.  La  secreción  del  fer- 
mento lab  está  más  bien  aumentada  que  disminuida.  El  examen  de  la  os- 
mosis no  demuestra  alteración  evidente.  Las  grandes  cantidades  de  grasa 
son  bien  toleradas  por  el  estómago. 

En  resumen,  en  el  tratamiento  de  la  hiperacidez  con  ó  sin  ulcus  de  hi per- 
secreción  y  de  insuficiencia  motriz  del  estómago,  las  grasas,  y  en  particular 
la  crema,  deben  aconsejarse  y  permiten  soportar  la  dieta  de  otros  alimentos. 

Acción  terapéutica  del  aceite  de  oliva  á  grandes  dosis  en  las  estenosis  orgá* 
nicas  y  ospasmódicas  del  plloro  y  del  duodeno  y  en  la  gastrectasia.— El  doctor 
P.  CoBNHEui  (de  Berlín) :  Existen  casos  de  gastrectasias  que  no  son  provo- 
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cadoB  por  tiD  obstácnlo  orgánico,  sino  por  xxn  espasmo  del  piloto,  i  conee- 
caencia  de  una  úlcera  ó  de  ana  físara  del  orificio  del  estómago,  j  qne  cnrao 
6  m^oran  en  poco  tiempo  por  la  ingestión  de  grandes  dosis  de  aceite  (100 
á  250  gramos  diarios). 

Los  casos  de  estenosis  pilófica  ó  duodenal,  de  naturaleza  cicatricial,  que 
▼a  acompañada  de  gastrectasia  secundaría,  curan  relativamente  por  el  em- 
pleo metódico  de  grandes  dosis  de  aceite,  es  decir,  que  los  enfermos  no 
sienten  molestia  algun^i  á  condición  de  eyitar  todo  exceso.  En  estos  cafios, 
la  resistencia  causada  por  el  roce  disminuye  por  el  efecto  mecánioo  del 
aceite.  * 

Conviene  administrar  el  aceite  con  la  sonda  durante  un  tiempo  más  ó  me- 
nos largo,  tres  veces  por  dia,  á  la  dosis  de  50  centímetros  cúbicos  una  hon 
antes  de  la  comida.  Si  por  cualquier  motivo  este  método  es  impracticable, 
se, introducirá  una  vez  por  dia,  en  el  estómago  vacío,  el  aceite  á  la  dosis  de 
100  á  150  centímetros  cúbicos  y  á  la  temperatura  del  cuerpo. 

£1  empleo  del  aceite  llena  tres  indicaciones :  corrige  el  espasmo,  dismi- 
nuye el  roce  y  mejora  la  nutrición,  porque  el  aceite,  ann  en  los  casos  de  es- 
tenosis acentuadísima,  llega  al  intestino  delgado,  donde  es  absorbido. 

El  aceite  obra  sobre  el  espasmo,  en  caso  de  úlcera,  como  un  narcótico ; 
no  ejerce  acción  alguna  secundaria  desagradable  siempre  que  sea  puro ;  no 
produce  ni  vómitos  ni  diarrea ;  los  enfermos  le  toleran  bien. 

Hasta  ahora  no  hemos  obtenido  efecto  alguno  favorable  del  aceite  en  el 
caso  de  calambre  del  estómago  de  naturaleza  puramente  nerviosa ;  este  dato 
sirve  para  diagnosticar  los  espasmos  nerviosos  y  orgánicos. 

Con  la  cura  de  aceite  se  consigne  mejorar  muchas  estenosis  del  piloro  j 
lá  gastrectasia  consecutiva,  hasta  el  punto  de  hacer  superfina  la  interven- 
ción quirúrgica. 

Dilatación  idíopática  del  esófago.  —  El  Dr.  M.  Eikbort  (de  Nueva  York) : 
Se  entiende  por  dilatación  idiopática  esofágica  el  estado  del  esófago  cuán- 
do hay  dilatación  de  este  órgano  sin  obstácnlo  mecánico  interior  ó  exterior 
de  la  pared  esofágica  ó  del  cardias: 

Las  causas  de  esta  dilatación  son  ;  una  parálisis  del  esófago,  la  contrae- 
ción  espasmódica  del  cardias  ó  la  falta  de  relajación  refieja  de  éste  en  el  mo- 
mento de  la  deglución. 

Los  síntomas  son  disfagia,  sensación  de  opredón  ó  de  plenitud  en  el  pe- 
cho, vómitos  poco  tiempo  después  de  la  comida,  aparición  de  substancias 
alimenticias  en  la  sonda  antes  de  llegar  al  estómago. 

El  lavado  del  estómago,  la  alimentación  por  la  sonda  y  un  régimen  apro- 
piado, pueden  curar  esta  enfermedad. 

Origen  del  tinte  amarillo  ciordtico.  —  El  Dr.  A.  Blocb  (de  Paris) :  Se  atri- 
buye el  color  amarillo  verduzco  de  la  clorosis  á  que  la  hemoglobina,  qne  en 
disolución  concentrada  sólo  deja  pasar  ios  rayos  rojos,  deja  pasar  también 
los  rayos  amarillos  y  verdes  en  disolución  débil.  No  creo  exacta  esta  expli- 
cación. El  color  amarillo  de  las  personas  caquécticas  es  comparable  al  de 
las  razas  amarillas  ;  es  análogo  al  de  la  clorosis  ;  todos  estos  tintes  son  debi- 
dos á  acumulaciones  de  pigmento.  Las  cloróticas  forman  con  facilidad  pig- 
mento, y  en  ellas  están  muy  pigmentadas  las  areolas  y  las  mamilas ;  se  ob- 
serva también  cloasma  de  la  cara  y  de  los  dedos.  ¿De  dónde  proviene  este 
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pigmento?  De  \%  hemoglobina  destruida  que  se  deposita  en  la  capa  mucosa 
de  \fta\pigbio. 

Fierro  hemegleblDÚrlea  palúdioa.— El  Dr.  Karamitsas  (de  Atenas) :  Es  pre- 
ciso distinguir  dos  formas  de  fiebre  hemoglobinúrica  palúdica :  una,  fre- 
cuente, no  ya  acompañada  de  ictericia ;  .la  otra,  por  el  contrario,  va  acom- 
paSUda  de  color  amarillo  de  los  tegumentos. 

Se  ba  atribuido  U  hemoglobinuría  á  la  quinina.  Es  verdad  que  la  quinina 
puede  producirla,  pero  en  los  casos  francos  depende  del  paludismo. 

Algunos  observadores  creen  que  la  hemoglobinuría  no  es  debida  al  palu- 
dismo, pero  sostengo  la  opinión  contraría,  porque  he  encontrado  casi  siem- 
pre el  hematozoarío  en  la  sangre  de  estos  enfermos. 

Obsorvacienes  sobre  el  larlngo-tifus.  —  El  Dr.  H.  Vikcent  (de  Val-de- 
G  race) :  Las  ulceraciones  laríngeas  que  sobrevienen  en  el  curso  de  la  fiebre 
tifoidea,  ¿son  especificas  como  las  intestinales  ó  reconocen  por  causa  otro 
bscilo  diferente  al  de  Eberth?  Es  un  problema  que  no  ha  podido  resolverse, 
porque  las  investigaciones  se  han  hecho  de  ordinario  en  un  periodo  muy 
avanzado  de  esta  complicación.  Tampoco  se  ha  precisado  la  marcha  verda- 
dera del  proceso  anatomo-patológico ;  unos,  con  Rokitansky,  le  hacen  de- 
pender de  una, infiltración  crupal  de  la  mucosa  ;  otros'  (Ooyne  y  Mandl),  la 
atribuyen  á  la  tumefacción  y  ^  1&  metamorfosies  regresiva  de  los  folículos 
linfáticos  de  la  mucosa  laríngea.  Por  dltimo,  Charcot  y  Dechambre  creen 
que  la  lesión  principia  por  el  pericondrío  y  su  cartílagov  sin  ulceración  la- 
ríngea primitiva. 

Bq  realidad,  se  ha  considerado  como  laríngotifus  las  ulceraciones  superfi- 
ciales de  la  mucsa  laríngea,  tan  frecuentes  en  la  fiebre  tifoidea,  y  la  perícon- 
dntis  supurada  con  necrosis  de  los  cartílagos.  Las  primeras  son  la  manifes- 
tación de  la  laringitis  catarral ;  las  he  observado  49  veces  en  118  autopsias, 
la  segunda  es  mucho  más  rara  (una  vez  en  118  autopsias). 

En  un  joven  que  padecía  laringo-tifus  agudo,  que  terminó  por  el  edema 
de  la  glotis,  loa  cultivos  dieron  el  estreptococo  en  abundancia,  y  en  ciertos 
CU08  raros,  el  estafilococo  blanco.  Resulta,  por  lo  tanto,  que  el  bacilo  del 
tifus  DO  es  siempre  la  causa  primordial  de  la  úlcera  de  la  laringe.  El  térmi- 
no lariogo-tifus  designa  nó  un  síndrome,  sino  una  complicación  de  la  fiebre 
tifoidea,  que  nada  tienen  que  ver  con  el  bacilo  de  Eberth.  En  otro  caso  aná- 
logo, que  terminó  por  la  curación,  la  siembra  de  la  serosidad  recogida  poco 
después  de  la  laringotomía  dio  también  el  estreptococo.  Es  de  suponer  qué 
ínterTengan  también  otros  microbios,  porque  Fraenkel  dice  haber  encon- 
trado el  estafilococo  dorado.  —  P.  Tolbdo. 

(Continuará). 
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Sesión  del  dia  \^  de  Julio  de  1900. 

Tumor  de  la  región  temporal  derecha.— El  Dr.  Litthaubr  :  La  enferma  qne 
aquí  presento,  ne  cayó  sobre  la  región  temporal  derecha,  caatro  afios  antee 
de  iniciarse  el  desarrollo  del  tnmor  qne  hoy  tiene,  el  cual  tiene  ya  seis  me- 
ses de  fecha.  Al  principio  era  mny  peqnefio,  pero  fné  creciendo  poco  á  poco, 
liasta  alcanzar  las  dimensiones  enormes  que  hoy  presenta.  Está  intimamen- 
te adherido  á  los  tejidos  subyacentes;  sn  superficie  es  lisa;  además,  presen* 
ta  pulsaciones  que  no  son  comunicadas,  sino  propias  del  tumor.  Como  la 
radiografía  demuestra  que  el  interior  del  cráneo  está  normal,  el  tumor  tiene 
que  serextracraneal. 

Dende  luego  no  es  un  carcinoma  racemoso  ni  arterio-venoso.  Mi  diagnóB- 
tico  ñuctúa  entre  un  aneurisma  de  la  arteria  temporal  y  un  tumor  pulsátil. 

El  tratamiento  debe  consistir  en  la  extirpación,  precedida  de  la  ligadara 
de  la  carótida  externa ;  pero  hasta  ahora,  la  enferma  no  se  presta  á  dejtrse 
operar. 

Psoriasis  curado  por  medio  de  la  tiroidina.— El  Dr.  Ewald  :  El  enfermo  qne 
aquí  comparece,  presentaba  no  hace  todayía  más  qne  dos  meses,  un  extenso 
psoriasis  que  cubria  la  mitad  superior  del  cuerpo,  las  nalgas,  los  muilos, 
los  hombros,  etc.,  y  con  el  uso  de  450  pastillas  de  tiroidina  de  1  decigramo 
cada  nua,  se  ha  curado  por  completo,  no  quedándole  más  que  una  rubicnn- 
dez  muy  ligera.  Verdad  es  que  ha  tomado  al  mismo  tiempo  arsénico,  pero 
sólo  en  dosis  de  8  gotas  y  en  una  cantidad  total  de  6  decigramos  de  ácido 
arsenioso,  y  por  lo  tanto,  en  una  cantidad  tan  pequeña  que  no  pudo  haber 
influido  en  la  curación,  aunque  si  ha  influido,  á  juzgar  por  lo  que  he  TÍfit43 
en  otros  casos,  en  que  las  grandes  dosis  de  tiroidina  no  hayan  producido  sio- 
tomas  de  intoxicación.  En  efecto,  este  sujeto  no  ha  presentado  temblores, 
aceleración  de  pulso,  nf  trastornos  psíquicos  ni  sensitivos,  puesto  que  el 
temblor  de  los  dedos  ya  tiene  cinco  años  de  fecha,  y  no  tiene  nada  qne  rer 
con  la  tiroidina.  Este  medio  se  ha  aconsejado  contra  diversas  dermatosis, 
tales  como  la  esclerodermia,  la  ictiosis,  el  eczema  y  el  psoriasis,»  pero  gene- 
ralmente sin  resultado. 

Etiología  del  carcinoma.  —  El  Dr.  Jürgbks  :  Se  recordará  que  en  el  caso  de 
cáncer  del  pnlmón  que  presenté  el  año  1898,  se  encontraban  en  las  secrecio- 
nes bronquiales  organismos  que  creí  poder  relacionar  con  el  neoplasma. 
Desde  hace  años  he  visto  elementos  parecidos  en  y  al  lado  de  las  células  del 
cáncer,  y  en  algunos  casos  en  vías  linfáticas  bastante  distantes  del  foco 
primitivo.  Poco  tiempo  ha,  he  vuelto  á  encontrar  elementos  análogos  en  un 
caso  de  cáncer  del  pulmón,  en  el  que  también  estaba  invadido  por  los  mismof 
el  centro  circulatorio.  No  pretendo  que  se  trate  del  productor  directo  del 
cáncer;  pero  es  indudable  que  se  halla  en  relación  con  este  neoplasma.  Al- 
gunos autores,  sobre  todo  ingleses,  sostienen  que  el  cáncer  es  debido  i 
los  blastomicetos;  pero  éstos  se  encuentran  muy  á  menudo  en  todas  las  re- 
giones del  cuerpo  y  perturban  el  examen  microscópico.  Muchos  bacteriólo- 
gos pretenden  que  todas  estas  preparaciones  se  deben  teñir,  y  qne  los  ele- 
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mentos  qne  no  ee  dejen  tefiir  no  tienen  importaDcia  algona;  yo  creo,  por  el 
contrarío,  qne  el  tinte  de  los  protozoos  sólo  suministra  productos  artificia- 
les, pnesto  qne  con  la  adición  de  las  materias  colorantes  se  alteran  en  el 
acto,  como  sncede  con  las  plasmodias.  Para  obtener  nna  imagen  natural,  se 
debe  proceder  con  mncha  precaución,  y  para  conservar  las  preparaciones 
sólo  se  deben  usar  disoluciones  muy  tenues  de  glicerína,  ó  todo  lo  más  de 
azafranina.  Verdad  es  qne  resulta  muy  difícil  la  observación  de  preparacio- 
nes tío  teñidas ;  sin  embargo,  para  poder  juzgar  con  acierto,  es  preciso  saber 
apreciar  bien  los  detalles  en  estas  preparaciones.  La  mayor  parte  de  las  in- 
vestigaciones que  se  han  hecho  acerca  de  las  gregarinas,  etc.,  uq  merecen 
ninguna  atención,  porque  se  trata  casi  siempre  de  formas  artificiales. 

En  el  último  caso  que  yo  he  observado,  el  corazón  estaba  muy  anémico,  y 
¿pesar  de  haberlo  extraído  muy  pronto liel  cadáver,  hallé  el  ventrículo  iz* 
quierdo  invadido  por  organismos  que  nunca  había  visto  en  este  sitio.  Entre 
las  fibras  primitivas  y  en  los  vasos  linfáticos,  se  encontraron  elementos  á 
manera  de  cánceres  muy  jóvenes,  de  forma  alargada,  algo  polimorfa,  y  for- 
mando nna  capa  muy  delgada,  de  tal  manera  que  cabía  la  duda  de  si  mere- 
cía el  nombre  de  membrana.  Dichos  elementos  estaban  constituidos  por 
granulaciones  numerosas  de  forma  muy  igual,  y  que  asemejaban  colonias 
bacterianas. 

Estos  elementos  granulosos  eran  bastante  numerosos,  y  tenían  un  color 
pardusco.  En  la  proximidad  de  los  mismos  había  otros  mayores,  brí liantes 
y  transparentes,  de  un  aspecto  como  de  gotas  de  grasa  ó  mixomicetos,  y  por 
lo  demás,  algo  refringentes  y  no  tan  transparentes  como  la  grasa;  recorda- 
ban la  forma  amiboidea  de  los  mixomicetos,  pero  con  un  brillo  más  intenso 
que  éstos.  Estos  elementos  llenan  los  ínterRticios  de  las  fibras  musculares 
del  corazón,  de  tal  manera,  que  en  muchos  casos  las  fibrillas  primitivas 
aparecen  comprimidas,  y  en  las  inmediaciones  en  un  estado  de  atrofia  parda 
muy  acentuada.  Observé,  además,  que  algunas  regiones  del  músculo  cardía- 
co estaban  llenas  de  cuerpos  hialinos  tan  voluminoROs,  que  se  podían  ver 
con  nna  lente  fuerte ;  presentaban  figuras  irregulares  como  las  plasmodias 
de  loa  mixomicetos,  pero  sin  granulaciones.  En  algunos  puntos  del  músculo 
cardiaco,  se  veían  quistes  más  ó  menos  marcados  con  membrana  y  granula- 
ciones, á  la  manera  de  las  esporas  de  los  mixomicetos. 

Hasta  ahora  nunca  había  visto  organismos  como  los  que  encontré  en  mis 
dos  observaciones,  y  aunque  no  los  considero  como  patognomónicos,  me  in- 
clino á  considerarlos  como  los  primeros  períodos  de  la  invasión  cancerosa,  y 
me  fuudo  para  ello  en  que  también  se  encuentran  cuerpos  parecidos  al  lado 
de  las  células.  Por  otVa  parte,  creo  que  esta  especie  de  invasión  sólo  se  puede 
verificar  en  los  órganos  donde  dichos  organismos,  una  vez  inmigrados,  no 
tienen  ocasión  de  encontrar  los  elementos  epiteliales  que  necesitan  para 
proseguir  su  marcha  invasora,  y,  por  otra  parte,  tampoco  encuentran  en  los 
órganos  dichas  células  epiteliales.  Así  sucede  en  la  musculatura  cardíaca. 
En  todo  caso,  hay  que  proceder  con  mucha  cautela  en  la  interpretación  de 
tales  elementos  morfológicos.  La  opinión  de  que  se  trate  de  blastomicetos 
me  parece  incomprensible.  De  lo  que  se  trata,  además,  es  de  una  lesión  gra- 
ve del  músculo  cardíaco,  que  en  ciertas  circunstancias  se  debe  atribuir  á 
dicha  invasión.  Lo  que  no  se  sabe  aún  es  si  se  trata  de  una  lesión  cancerosa 
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especifica  ó  de  nna  mezcla  de  elementos  accidentales,  como  tampoco  se  sabe 
aún  si  dichos  organismos  son  protosoos  ó  pertenecen  al  reino  vegetal.  El  es- 
tudio de  este  punto  tropieza  todayía  con  grandes  dificultades. 

Aparato  para  la  Inyección  subcutánea  de  aceite.— El  Dr.  Ewald  :  Sabido  es 
que  la  inyección  subcutánea  de  aceite  desempeña  un  gran  papel  en  el  méto- 
do terapéntíco  de  Leube,  y  que  semejante  inyección  es  preciso  practicarla 
con  muchísima  lentitud.  Con  el  aparato  que  aquí  presento  se  consigue  que 
para  inyectar  de  80  á  100  cent.  cúb.  de  aceite  (preferiblemente  en  el  pliegne 
de  la  ingle)  se  inviertan  de  treinta  á  cuarenta  minutos.  Consiste  mi  apara- 
to en  una. botella  como  la  que  se  emplea  para  lavar  el  hidrógeno  sulfurado, 
la  cual  está  cerrada  por  arriba;  un  tubo  desciende  hasta  el  fondo  de  la  mis- 
ma; en  la  parte  lateral  hay  una  abertura ;  el  tubo  superior  está  unido  con  no 
tubo  de  goma  y  con  la  cánula  que  yo  empleo  para  pinchar  las  piernas  ede- 
matosas, la  cual  tiene  una  serie  de  aberturas  laterales.  Por  medio  de  una 
pera  doble  de  goma  se  obtiene  la  presión  necesaria  para  que  el  aceite  entre 
fácilmente,  pero  con  mucha  lentitud,  en  el  tejido  subcutáneo.  La  presión  se 
puede  regular  por  medio  de  un  tomillo  de  presión.  La  botella  es  lo  suficien- 
temente grande  para  que  se  pueda  emplear  una  presión  bastante  considera- 
ble. Es  evidente  que  se  habrá  de  operar  con  las  precauciones  asépticas  y 
antisépticas,  hirviendo  previamente  el  agua,  esterilizando  el  aceite,  etc.  El 
aparato  está  dispuesto  de  modo  que  el  aire  aspirado  no  se  ponga  en  contac- 
to con  el  aceite  que  se  va  á  inyectar.  De  los  resultados  obtenidos  daré  cuen- 
ta en  el  Congreso  de  París. 

Aparato  para  recoger  la  orina  de  loa  dos  rlRonea. —  El  Dr.  Frbündknbbbo  : 
El  aparato  que  presento  y  que  ha  sido  inventado  por  Downes,  de  Filadelfía, 
consta  de  dos  partes  :  La  primera  se  introduce  en  la  uretra  ó  bien  en  la  ve- 
jiga ;  la  otra  en  la  vagina,  ó  si  se  trata  del  hombre  en  el  recto.  La  parte  des- 
tinada á  la  vagina  consta  de  un  tubo  delgado  curvo  y  á  manera  de  rejilla 
con  dos  ventanas  en  su  extremo  vesical,  las  cuales  están  "tapadas  con  una 
placa  de  metal  que  puede  girar  alrededor  del  eje.  El  instrumento  se  intro- 
duce cerrado.  Una  vez  llegado  al  interior  de  la  vejiga  que  se  habrá  llenado 
previamente  de  aire  ó  de  agua  boricada,  se  separan  las  partes  del  mismo, 
haciéndolas  girar  sobre  su  eje,  con  lo  cual,  las  dos  ventanas  se  colocan  cer- 
ca de  los  dos  uréteres.  Hecho  esto,  se  introduce  la  pieza  que  représenla  un 
tabique  para  el  recto  ó  para  la  vagina,  y  entre  ambos  se  desliza  el  tubo  eo 
forma  de  casquete  que  está  destinado  á  dar  salidtf  á  la  orina,  de  suerte  que 
se  produzca  una  depresión  de  la  vejiga  en  forma  de  silla  de  montar  y  en  di- 
rección antero-posterior.  En  cada  una  de  estas  bolsas  penetra  una  ú  otra  de 
las  aberturas  del  catéter.  Por  medio  de  un  tornillo  se  ñja  el  instrumento 
en  esta  posición  y  en  el  acto  comienza  á  salir  el  agua  boricada  y  la  orina  de 
ambas  bolsas.  El  instrumento  no  es  capaz  de  sustituir  al  cateterismo  ure- 
térico  en  todos  los  casos,  pero  es  mejor  que  los  demás  instrumentos  pro- 
puestos, sobre  todo,  cuando  dic}io  cateterismo  no  es  posible,  v.  gr.,  en  los 
casos  de  supuración  renal. 

Válvula  de  resorte  y  de  regulación  automática  para  aparatos  aspiradores.— 
El  Dr.  EvLER :  El  aparato  que  aquí  presento  permite  obtener  un  determina- 
do enrarecimiento  del  aire  en  una  vasija  mientras  dura  la  evacuación  de 
és4»  y  con  independencia  de  la  intensidad  de  la  fuerza  evacuante.  Hace  tres 
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mfioe,  Perthes  introdujo  con  tal  objeto  el  empleo  de  la  fnersa  de  aspiración 
qae  produce  nn  liquido  al  salir ;  mas  como  esta  faerza  enrarece  rápidamen- 
te él  aire,  hay  que  procurar  que  tal  enrarecimiento  no  sea  excesivo,  por  lo 
cual«  dicho  autor  emplea  al  mismo  tiempo  como  val vnla  de  seguridad  nn 
manómetro  de  mercurio  para  el  tratamiento  consecutivo  de  la  operación  del 
empiema.  i 

Para  remediar  los  inconvenientes  de  los  métodos  propuestos  hasta  ahora, 
hemos  ideado  el  ingeniero  Beihl  y  yo  una  válvul^a  de  resorte  de  11  céntimo- 
tros  de  alto  y  4  y  medio  de  ancho.  Con  esta  válvula  cónica,  que  es  sostenida 
en  BU  sitio  por  un  resorte  de  espiral,  regula  la  misma  presión  exterior  el 
id^eso  de  aire  necesario  para  obtener  el  grado  de  enrarecimiento  que  se  de- 
see. La  válvula  está  defendida  por  una  vaina  que«  por  medio  de  tapones  de 
goma,  se  introduce  directamente  en  una  abertura  del  vaso  que  se  va  á  eva- 
cuar, ó  puede  unirse  al  mismo  de  otro  modo.  La  vaina  está  unida  intima- 
mente con  un  cilindro  tatnbién  metálico»  que  sirve  para  recibir  la  válvula 
cónica,  y  para  paso  del  vastago  de  la  válvula  y  del  aire  exterior.  Haciendo 
girar  á  la  derecha  una  tuerca  que  está  colocada  en  la  parte  superior  del  ci- 
lindro, se  aumenta  la  tensión  del  resorte,  y  haciéndola  girar  á  la  izquierda, 
se  produce  el  efecto  contrario.  De  este  modo,  la  válvula  cónica  opone  á  la 
presión  del  aire  exterior  una  resistencia,  que  varia  según  la  tensión  del  re- 
sorte mencionado. 

Creo  que  mi  aparato  conviene  para  el  tratamiento  consecutivo  del  empie- 
ma: 1:*^,  con  el  objeto  de  favorecer  el  desplegamiento  del  pulmón  cuando  las 
circunstancias  se  oponen  á  él,  como  sucede  en  los  casos  de  enfisema,  de  tn^ 
bercnlosis  incipiente  y  de  poca  elasticidad  de  las  paredes  torácicas;  2.**, 
cuando  e]  pulmón,  con  la  terapéutica  usual  (resección  de  las  costillas,  etc.), 
68  de  excepcional  interés  que  se  despliegue  por  completo  en  dos  ó  tres  días ; 
3.*,  á  manera  de  ensayo  en  los  casos  de  cavidades  enfísematosas  antiguas, 
ifites  de  proceder  á  operaciones  de  más  entidad  (toracoplastia,  etc.). 

Está  contra-indicado  el  procedimiento  en  los  casos  de  gangrena,  de  sos- 
pecha de  absceso  del  pulmón,  de  cavernas  tuberculosas,  de  bronquiectasias. 
El  aparato  conviene  también  para  dar  salida  á  la  orina  después  de  la  talla 
hipogástricay  etc.  También  se  puede  combinar  con  la  ventosa  de  Junod  y 
emplear  para  la  regulación  de  la  aspiración  permanente  en  los  casos  de  pun- 
ción simple  seguida  de  aspiración  ligera. —  R.  dbl  Yallr. 


PERIÓDICOS 


El  dolor  como  signo  patognomónico  del  embarazo  extra-uterino.  —  El  dolor 
solo,  dice  el  Dr.  H.  Coe,  cuando  no  va  acompañado  de  conmemorativos  y  de 
otros  síntomas,  sólo  es  pato^notbónico  del  embarazo  extra- uterino  en  las  con- 
dvdones  siguientes :  £1  dolor  debe  ser  agado  y  dar  á  la  enferma  la  impresión 
d«  nu  cólico ;  debe  estar  perfectamente  localizado  en  un  sólo  lado,  ir  acom- 
pasado de  sincopes  y  ser  seguido  de  remisiones  completas  durante  boras  ó 
diaB.  El  pulso  está  acelerado  durante  la  crisis,  pero  no  hay  fiebre;  este  dato 
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68  importantísimo  porque  permite  desechar  toda  idea  de  peritonitis.  El  dolor 
dislacerante  producido  por  la  rotnra  intra-peritonea),  va  acompañado  de  los  sín- 
tomas de  la  hemorragia  iateroa.  Cuando  la  hemorragia  se  produce  fuera  del 
peritoneo  los  síntomas  dependen  de  la  cantidad  de  sangre  derramada;  tardan 
poco  en  dcRaparecer  y  son  sustituidos  por  los  signos  de  compresión  debidos  á 
una  masa  localizada  en  los  pliegues  del  ligamento  ancho  que  rechaza  Iob 
órganos  pelvianos.  Si  persiste  el  dolor  de  una  crisis  aguda,  puede  sospecharse 
la  peritonitis  localizada.  —  {Medical  News). 

Fisiología  y  patología  del  ciciismOi  —  El  Dr.  Mennella  saca  de  sus  estudios 
sobreseí  ciclismo,  las  conclusiones  siguientes: 

El  uso  moderado  de  la  bicicleta  produce: 

I.''  Aumento  de  las  funciones  cardíacas,  de  la  respiratoria,  de  la  preiión 
arterial,  de  la  fuerza  muscular  y  de  los  cambios  orgánicos; 

2,°  Es  tónico  del  sistema  nervioso; 

8.°  Disminuye  las  funciones  gen^itales. 

Su  exceso  produce: 

1.^  Rapidez  exagerada  con  insuficiencia  de  la  respiración ; 

2.°  Excitabilidad  con  fatiga  del  músculo  cardiaco; 

8.°  Aumento  notable  de  la  presión  arterial ; 

4.^  Disminución  de  peso; 

5.**  Sudores  profusos; 

6.**  Exageración  de  los  reflejos  tendinosos ; 

7.*  Fatiga  grandísima  del  sistema  nervioso; 

8.**  Trastornos  de  los  cambios  orgánicos ; 

9.®  Auto-intoxicación  por  acumulación  de  ácido  carbónico  en  la  sangre. 

La  posición  encorvada  del  ciclista,  el  enfriamiento  cutáneo  y  la  siila,  son 
tres  factores  que  hacen  del  ciclismo  un  ejercicio  inferior  á  otras  aplicaciones 
de  la  gimnasia.  —  {Journal  méd,  de  Bruxelles), 

Fersan. — La  última  preparación  ferruginosa  es  el  fersan  que  se  produce  so- 
metiendo á  la  centrifugalización  la  sangre  batida,  y  tratando  con  ácido  clor- 
hídrico concentrado  los  glóbulos  rojos  aislados.  Se  forma  una  base  y  una  al- 
búmina acida  que  contiene  todo  el  hierro  y  el  fósforo.  Es  un  polvo  de  color 
de  chocolate,  de  sabor  ligeramente  salino,  soluble  en  agua  caliente,  y  que  no 
se  coagula  por  el  calor.  Contiene  más  de  80  por  100  de  substancias  proteicas, 
pero  no  bases  aloxánicas.  Winkler  ha  demostrado  que  cuando  se  administra 
á  los  animales,  aumenta  la  cantidad  de  hierro  depositado  en  el  hígado  y  en  el 
bazo.  Silberstein  ha  empleado  con  éxito  el  fersan  en  la  anemia,  debida  á  la 
sífilis,  en  la  conriecutiva  á  las  metrorragias,  y  como  agente  nutritivo  ea  loe 
niños  convalecientes  de  enfermedades  específicas  agudas.  El  fersan  se  absorbe 
únicamente  en  el  intestino  y  su  absorción  es  completa  porque  las  heces  no 
contienen  cloruro  de  hierro  como  cuando  se  administran  otras  preparacionet) 
ferruginosas.  La  dosis  es  de  tres  á  seis  cucharaditas  por  día, 

{Britiak  Med,  Journal).  —  F.  Toledo. 
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III 

Una  (le  las  cuestiones  más  debatidas  en  estos  últimos  tiempos  res- 
j»ecto  á  la  fiebre  tifoidea  es  la  relativa  al  qontagio^  entendiendo  por 
tal  el  que  se  realizaria  lo  mismo  en  las  casas  que  en  los  hospitales, 
I»or  intermedio  del  aire,  de  las  personas  y  de  los  objetos. 

Esta  cuestión  nu  se  puede  separar  bien  de  la  referente  al  pape! 
que  en  general  desempeñe  el  aire  en  la  producción  de  la  fiebre  tifoi- 
dea, no  solo  como  vehículo  del  agente  patógeno  sino  también  como 
factor  que  predispone  el  organismo  á  contraer  la  enfermedad,  tífica 
cuando  no  se  halla  en  buenas  condiciones  de  pureza. 

Sabido  es  que  el  aire  impuro  influye  de  un  modo  nocivo  en  la  eco- 
nomía animal  y  no  sólo  influye  cuando  el  grado  de  impureza  es  evi- 
dente y  el  tiempo  que  dura  su  acción  no  muy  prolongado,  sino  que 
también  está  probado  que  aun  en  el  caso  de  que  la  impurificación 
del  aire  no  sea  muy  apreciable,  si  en  cambio  su  influencia  se  sos- 
tiene por  mucho  tiempo,  también  es  causa  de  que  se  resienta  el  or- 
ganismo. Dígalo  si  no  lo  que  hoy  se  sabe  del  papel  que  el  aire  im- 
puro desempeña  en  la  patogenia  de  la  tuberculosis,  papel  que  se  de- 
muestra de. otro  modo  por  la  influencia  favorable  y  hasta  curativa 
en  ocasiones  que  se  observa  con  el  tratamiento  de  dicha  enfermedad 
por  medio  del  disfrute  constante  de  un  aire  puro,  día  y  noche,  vera- 
no é  invierno  y  sin  temor  á  enfriamientos,  con  tal  que  se  tomen  las 
precauciones  convenientes. 

Por  lo  mismo  que  la  clínica  es  la  que  tiene  que  decir  la  última  pa- 
Allo  XXIV.  — Núm.  ««.-11  Septiembre,  1900.  Vfe 
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labra  en  todas  estas  cuestiones,  comenzaré  antes  por  exponer  algo 
<le  lo  que  se  ha  hecho  en  el  terreno  experimental  para  dilucidar  el 
papel  del  aire  impuro  como  causa  predisponente  del  tifus  abdo- 
minal. 

El  Dr.  Alessi  se  propuso  estudiar  esta  cuestión  y  con  tal  objeto  ins- 
tituyó experimentos  en  ratones,  conejos  y  conejillos  de  Indias  (1). 
Los  ratones  se  expusieron  á  las  emanaciones  de  una  letrina,  los  co- 
nejos y  conejillos  de  Indias  fueron  colocados  en  una  caja  cuyo  fon- 
do estaba  formado  por  una  red  metálica  y  debajo  de  la  cual  había 
un  recipiente  que  contenía  materias  fecales.  Ahora  bien,  se  observó 
siempre  que  estos  animales  presentaban  mayor  impresionabilidad 
respecto  al  bacilo  tífico  :  todos  sucumbieron  con  la  inoculación  de 
pequeñas  cantidades  de  cultivos,  algunos  de  ellos  debilitadOB,  reve- 
lando el  examen  microscópico  las  lesiones  características  de  la  infec- 
ción tinca.  En  cambio,  los  animales  de  comprobación  que  no  habían 
estado  expuestos  al  aire  mefítico,  no  presentaron  ningún  trastorno  á 
pesar  de  haber  sido  inoculados  con  igual  cantidad  de  los  mismos 
cultivos.  Después  estudió  Alessi  los  efectos  de  algunqs  de  los  gases 
que  se  producen  en  la  descomposición  de  las  substancias  orgánicas, 
tales  como  el  amoníaco,  el  hidrógeno  sulfurado,  el  ácido  carbónico, 
el  óxido  de  carbono  y  el  sulfhidrato  amónico,  habiendo  resultado  de 
este  estudio  el  hecho  singular  de  que  ninguno  de  estos  gases,  ni 
tampoco  la  mezcla  de  los  mismos,  produjo  una  influencia  de  carác- 
ter predisponente  como  la  que  se  observó  en  la  primera  serie  de  ex- 
perimentos. Es  indudable  que  esta  primera  serie  explica  hasta  cier- 
to punto  algunos  hechos  de  los  que  hay  ocasión  de  observar  en  la 
práctica  diaria. 

Otro  estudio  experimental  también,  pero  que  ya  no  se  relaciona 
con  la  importancia  del  aire  como  factor  predisponente,  sino  con  su 
papel  como  vehículo  del  germen  tífico,  es  el  llevado  á  cabo  por  J. 
Uífelmann  (2).  Este  autor  después  de  esterilizar  tierra  de  jardin, 
arena  fina,  barreduras,  trozos  de  lienzo  y  de  tela  de  lana,  infectó 
estos  materiales  con  emulsión  de  bacilos  tíficos,  ó  con  cámaras  dia- 
rréicas  á  las  que  añadiera  dichos  bacilos  cultivados  en  caldo,  ó  ana 
emulsión  acuosa  de  los  mismos.  Después  de  secos  estos  materiales  en 
una  habitación,  sin  haberlos  expuesto  á  la  luz  solaf,  los  desmenuzó 
y  colocó  en  un  armario,  al  abrigo  también  de  la  luz  del  sol.  Ahora 

(1)  Annal.  delV  ln»L  de  Igiene  $perim.  dtlla  ünivertitá  d%  Roma.  Yol.  IV. 
Fd.  1. 1894. 

(2)  W%mtr.  méd.  Pr.  47-1898. 
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yien,  en  estos  materiales  asi  tratados  se  encontraron  bacilos  tlftcos 
-sobre  todo,  en  la  arena  y,  en  la  tela  de  lana  á  las  ocho  y  diez  sema- 
nas de  la  desecación  y  en  gran  cantidad  hasta  después  de  los  á\ez  6 
veinte  primeros  dias.  Golpeando  el  lienzo  y  la  tela  de  lana,  después 
de  desecados,  y  recogiendo  el  polvo  en  gelatina  ó  frotándolo,  con  los 
«ledos  esterilizados,  sobre  una  cápsula  que  contuviera  esta  misma 
substancia,  se  encontraron  en  ella  bacilos  tíñeos  después  de  diez  y 
seis  ¿t^uarenta  dias  de  haberse  realizado  la  desecación.  Además,  con 
una  pera  de  caucho  se  sopló  sobre  el  polvo  de  la  tierra  de  jardín  y 
de  barreduras  ya  infectadas  y  que  llevaban  seis  días  de'desecación 
de  modo  que  dicho  polvo  pudiera  caer  sobre  cuatro  cápsulas  coloca- 
das en  serie  sucesiva  y  llenas  de  gelatina ;  en  todas  se  desarrollaron 
colonias  tincas.  Finalmente  se  sopló  dicho  polvo  en  el  mismo  dia  de 
desecación  sobre  una  cápsula  llena  de  leche  esterilizada,  la  cual  se 
mantuvo  á  la  temperatura  de  23^  durante  cuarenta  y  ocho  horas  : 
inoculando  porciones  pequeñas  de  esta  leche  en  gelatina,  obtuvo 
también  el  autor  un  gran  número  de  colonias  típicas  del  bacilo  de 
Eberth. 

El  Dr.  Uffelmann  deduce  de  éstos  experimentos,  que  los  bacilos 
tíñeos  puedan  ser  arrastrados  por  el  aire  en  un  estado  que  permite 
su  desarrollo  ulterior.  El  experimento  con  la  tela  de  lana  enseña 
también  lo  peligroso  que  puede  ser  que  esta  clase  de  tejidos  se  ensu- 
cie con  excrementos  tíficos  El  sacudir  y  cepillar  telas  así  infecta- 
das moviliza  los  bacilos  tíficos  que  contengan  y  los  puede  hacer  lle- 
gar á  la  boca  del  que  practica  la  operación  y  en  su  caso  á  la  de  los 
que  se  hallen  presentes. 

Algo  difieren  de  las  conclusiones  precedentes  las  que  establece 
Eduardo  Germano  en  vista  de  los  resultados  obtenidos  con  sus  ex- 
perimentos (1)  y  que  no  he  de  detallar  por  no  extenderme  demasiado, 
pero  que  en  su  marcha  general  se  parecieron  bastante  á  los  de  Uffel- 
mann. En  efecto,  parece  resultar  de  los  experimentos  de  Germano 
que  el  germen  tiflcfo  no  seria  capaz  de  sobrevivir  á  una  desecación 
completa,  y  que  por  lo  tanto,  no  podría  ser  arrastrado  con  el  polvo 
por  medio  de  las  corrientes  de  aire.  En  cambio,  poseería  una  gran 
resistencia  vital  siempre  que  se  hallase  adherido  á  objetos  que  con 
dificultad  se  secan  por  completo,  tales  como  las  ropas  interiores,  las 
telas  de  vestir,  la  suciedad  que  contenga  heces  fecales,  etc.  Cree, 
por  lo  tanto,  el  autor  que  esta  propiedad  que  tiene  el  bacilo  tífico  de 

(1)  ZUichr,  f.  Higién.  und.  Inféctions  Krankt.  XXIV.  8. 
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eonservarse  en  un  estado  semiseco  constituye  un  peligro  más  ¡nb- 
portante  por  lo  que  se  reñere  al  contagio ;  y  como  en  realidad,  mar* 
frecuente  son  en  la  práctica  los  casos  en  que  el  bacilo  tífico  se  halla 
en  tal  estado  que  no  en  el  de  desecación  completa,  los  experimentos 
de  Germano  no  son  motivo  ni  mucho  menos  para  alejar  el  temor  de 
que  el  germen  tífico  pueda  transmitirse,  más  aún  que  por  el  aire,  por 
los  objetos  y  en  especial  por  los  blandos  y  muy  porosos. 

Viniendo  ahora  á  los  hechos  de  observación  clínica,  seguiré  una 
marcha  análoga  á  la  adoptada  en  los/artículos  anteriores  y,  por  lo 
tanto,  daré  cuenta  de  los  casos  en  que  de  un  modo  más  ó  menos 
claro  se  demostró  la  realidad  del  contagio  de  la  fiebre  tifoidea,  in- 
tercalando de  paso  las  reflexiones  y  consideraciones  que  juzgue 
oportunas. 

Para  asegurar  que  la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  que  se  presenta  en 
una  casa,  un  colegio,  un  hospital,  etc.,  ha  sido  adquirida  ó  por  le 
n^enos,  difundida  por  contagio,  es  necesario  que  se  pueda  excluir 
'  con  toda  seguridad  la  causa  más  común  del  desarrollo  de  dicha  en- 
fermedad, que  como  sabemos,  es  la  ingestión  de  agua  y  de  alimentos 
contaminados  con  el  agente  patógeno.  Por  esta  razón,  son  poccislas 
observaciones  que  se  han  publicado  de  transmisión  del  tifus  abdomi- 
'  nal  por  contagio  en  que  se  puede  asegurar  que  éste  ha  sido  el  modo 
indudable  de  propagación  de  la  enfermedad. 

Una  de  estas  observaciones  parece  ser  la  que  publicó  el  Dr,  Peiz 
en  el  núm.  99  del  Deutsche  Medizinal-Zeilung  del  1893,  con  motivo  de 
otra  del  Dr.  Osler  que  á  mí  no  me  parece  tan  fehaciente  y  por  eso 
no  hago  mérito  de  ella.  Se  trata  en  el  caso  del  Dr.  Petz,  que  se  re- 
monta al  año  1880,  de  una  familia  de  once  personas  q^ue  enfermaron 
todas  de  fiebre  tifoidea  en  el  curso  de  tres  meses  habiendo  sucum- 
bido cinco,  á  saber,  el  padre,  la  madre,  los  abuelos  y  una  hija  de 
once  años.  El  primer  caso  recayó  en  uno  de  los  hijos,  de  veintitrés 
años  de  edad,  que  frecuentaba  mucho  una  casa  donde  había  casos 
de  fiebre  tifoidea.  De  este  sujeto  se  fué  propagando  el  mal  sucesiva- 
mente á  la  madre,  al  padre,  á  tres  hermanos,  á  los  abuelos,  ádo« 
hermanas  y  á  un  hermano.  También  contrajo  la  enfermedad  una 
Hermana  de  la  Caridad  que  vino  á  asistir  á  esta  familia  ;  pero  el 
mal  no  se  presentó  hasta  que  hubo  vuelto  á  su  casa.  Esta  enferma 
también  murió  Como  quiera  que  la  invasión  no  fué  simultánea  sino 
sucesiva,  y  que  se  pudo  seguir  la  filiación  y  origen  del  mal,  y  por 
otra  parte,  como  el  agua  de  que  usaba  esta  familia  estaba  muy  di«^ 
tan  te  de  la  heredad  en  que  vivía  y  surtía  á  otras  familias  que  no  tu- 
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-rieron  ningún  caso  de  tifus  abdominal,  no  es  violento  admitir  que  el 
mal  se  propagó  en  este  caso  por  contagio. 

No  quiere  esto  decir  que  toda  epidemia  doméstica,  cuyo  orígen  no 
pueda  atribuirse  claramente  al  agua  ó  á  los  alimentos,  ha  de  ser  pro- 
ducida por  contagio  y  en  prueba  de  ello  citaré  la  epidemia  de  flebre 
tifoidea  que  he  teñido  ocasión  de  ver  en  una  casa  del  barrio  de  Sala- 
manca de  esta  corte  hará  cosa  de  cuatro  ó  cinco  años.  En  este  caso 
no  hubo  la  filiación  etiológica  de  la  epidemia  de  que  acabo  de  hacer 
mérito^  pero  por  otra  parte,  sería  violento  atribuidla  exclusivamente 
al  U80  de  un  agua  contaminada.  En  efecto,  además  de  que  por  la  ép^- 
ca  á  que  me  reñero,  sólo  había  en  el  centro  de  la  población  casos  ais- 
lados de  tifus  abdominal,  como  en  mayor  ó  menor  número  los  hay, 
puede  decirse  que  siempre,  la  circunstancia  de  que  en  menos  de  dos 
meses  la  enfermedad  hubiese  atacado  á  más  de  veinte  personas  de 
los  distintos  pisos  de  lacasa,sin  qué  entre  muchas  de  ellas  no  hubiese 
otra  relación  que  la  de  vivir  en  un  mismo  edificio,  hace  pensar  que  el 
aire  de  éste  debía  de  estar  contaminado,  quizá  por  emanaciones  de- 
pendientes de  la  alcantarilla, y  sería,  por  lo  tanto,el  culpable  del  des- 
arrollo de  la  enfermedad.  En  efecto,  el  agua  era  la  misma  que  se  con- 
sumía en  las  casas  inmediatas,  donde  no  hubo  ningún  caso  ó  tan 
sólo  alguno  que  otro ;  los  demás  alimentos  procedían,  incluso  la  le- 
che, de  distinto  origen,  como  tuve  ocasión  de  saber  por  preguntas 
que  hice  con  tal  objeto ;  la  aparición  más  explosiva  que  simultánea 
y  la  falta  de  trato  entre  muchos  de  los  atacados  hacía  pensar  más 
bien  en  una  causa  general  y  á  la  vez  local  de  la  casa  en  cuestión  que 
no  en  una  transmisión  de  persona  á  persona  ó  por  medio  de  ropas  ú 
otros  objetos.  Conviene  hacer  constar,  dicho  sea  de  paso,  que  al  la- 
do de  casos  completamente  típicos  de  fiebre  tifoidea  hubo  otros  bo- 
rrosos en  su  sintomatologia  ;  pero  á  mí  no  me  cupo  la  menor  duda, 
tanto  de  que  se  trataba  de  la  misma  afección  por  la  simultaneidad 
de  aparición,  y  la  existencia  de  casos  que  servían  como  de  lazo  de 
unión  entre  los  típicos  y  los  que  no  lo  eran,  como  de  que  la  causa  del 
mal  fué  en  esta  epidemia  doméstica  el  aire  viciado  probablemente 
por  emanaciones  del  subsuelo.  De  todos  modos,  es  hecho  que  no  he 
querido  dejar  de  hacer  constar,  tanto  porque  creo  que  se  debe  incluir 
entre  las  epidemias  de  tifoidea  no  adquirida  por  el  agua,  sino  proba- 
blemente por  el  aire,  como  porque  se  aparta  en  más  de  un  punto  de 
^0  que  enseña  la  práctica  diaria. 

En  los  hospitales  pasa  como  bastante  corriente  que  la  fiebre  tifoi- 
"^lea  68  contagiosa  en  un  grado  tan  mínimo,  que,  adoptando  las  pre- 
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eauciones  comunes  de  ventilaóión  y  limpieza  no  se  transmite  la  en- 
fermedad  de  loé  que  la  padecen  á  los  que  están  libres  de  ella.  Y  como- 
prueba  de  la  verdad  de  este  hecho,  que  en  el  hospital  Provincial  de- 
Madrirl,  se  admite  como  indudable,  citaré~iio  sólo  la  observación  co- 
tidiana sino  un  caso  que  me  parece  bástante  demostrativo.  Cuando  á 
fínes  del  verano  de  1899  se  iba  acabando  la  epidemia  que  habla  mo- 
tivado la  creación  de  salas  de  tifoideas,  una  de  las  dos  que  yo  tuve 
entonces  á  mi  cargo,  no  se  volvió  á  habilitar  para  enrermedades  co- 
munes sino  después  de  haber  estado  desocupada  más  de  un  mes  y  de 
haber  practicado  en  ella  una  desinfección  y  ventilación  radicales  y 
completas ;  pero  en  la  otra,  no  por  consejo  ni  con  aquiescencia 
médicos,  pero  sí  por  apremio  de  la  aglomeración  de  enfermos,  se 
efectuó  el  cambio  sin  llevar  á  cabo  las  medidas  que  son  de  rigor,  á 
pesar  de  lo  cual,  no  se  dio  el  caso  de  que  ninguna  de  las  enfermas  que 
entraron  cuando  todavía  había  convalecientes  de  tifoideas,  hubiese 
contraído  esta  enfermedad. 

Sin  embargo  de  esto,  se  .observan  casos  alguna  que  otra  vez  en 
que  Se  efectúa  positivamente  tal  contagio  de  cama  á  cama.  Asi  Gui- 
ñen refirió  en  La  Sociedad  de  los  Hospitales  de  París  (1)  ei  caso  de 
tres  niños,  que,  después  de  haber  permanecido  respectivamente  cua- 
renta, veintiuno,  y  cuarenta  días  en  el  hospital  contrajeron  la  fiebre 
tifoidea,  por  hallarse  en  una  sala  donde  había  por  entonces  varios 
casos  graves  de  dicha  enfermedad.  Pero,  añade>y  es  bueno  hacer- 
lo constar,  que  la  sala  estaba  mal  ventilada,  mal  iluminada  y  muy 
hacinada  de  enfermos. 

Por  otro  procedimiento  que  elde  la  observación  de  una  epidemia 
determinada,  llega  el  Dr.  Pauly  (2)  á  afirmar  el  contagio  hospitala- 
rio de  la  fiebre  tifoidea.  En  efecto,  estudiando  los  casos  de  esta  en- 
fermedad que  en  el  curso  de  algunos  años  se  presentaron  en  los  hos- 
pitales de  Lyon  en  individuos  que  contrajeron  la  infección  tífica  por 
haberse  hallado  en  la  proximidad  de  otros  enfermos  de  esta  afec- 
ción, resulta  que  ha  habido  en  dicho  tiempo,  37  casos  de  ese  género, 
de  los  cuales  24  recayeron  en  otros  enfermos,  y  13  en  Hermanas  de 
fa  Caridad  y  en  enfermeros.  A  juicio  del  autor  la  contagiosidad  del 
tifus  abdominal  es  un  hecho  probado,  pero  rara  vez  se  observa  res- 
pecto á  otros  enfermos.  La  transmisión  por  el  aire  no  está,  en  su 
entender,  probada  todavía.  El  contagio  se  verificarla  generalmente 
por  las  manos  y  por  los  objetos  que  se  ponen  en  contacto  con  los  ti- 

(1)  Búlletin  tnedical,  189a 
C2)  Bevue  de  medecine,  8-1898. 
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foideos  que  se  hallan  en  las  salas,  por  lo  cual  cree  el  autor,  que  lo 
mejoc  de  todo  es  colocar  á  los  tifoideos  en  salas  especiales. 

Es  indudable  que  la  ventilación  y  la  limpieza  muy  esmerada  deben 
bastar,  si  no  siempre,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  para  evitar 
el  contagio  de  la  ñebre  tifoidea.  Además  del  hecho  que  he  citado  an- 
teriormente relativo  á  la  sala  del  Hospital  Provincial  de  Madrid, 
que  sin  evacuación  previa  de  los  tifoideos  y  sólo  con  dichas  medi- 
das higiénicas  se  transformó  en  sala  de  enfermedades  comunes,  sin 
que  á  pesar  de  ello  se  presentara  ningún  caso  de  contagio,  debo 
citar  otro  hecho  observado  en  el  mismo  Hospital  que  como  contra- 
prueba viene  en  apoyo  de  mi  opinión. 

En  el  invierno  de  1895  al  96  ingresó  en  una  sala  del  Hospital  Provin- 
ral,  una  enferma  con  fiebre  tífpidea  de  mediana  intensidad  que  con- 
tagió á  tres  Hermanas  de  la  Caridad,  á  los  dos  enfermeros,  á  dos  in- 
ternos, uno  de  los  cuales  murió,  al  mozo  de  la  enfermería  que  tam- 
bién falleció  y  á  siet^  enfermas  de  la  sala,  siendo  de  notar  que  la  en- 
ferma causante  de  todos  estos  casos  se  curó.  La  sorpresa  que  estos  he- 
chos causaron  en  el  Hospital  Provincial,  demuestra  su  misma  rareza 
y  el  hecho  de  que  en  cuanto  se  adoptaron  ciertas  medidas  de  venti- 
lación y  limpieza  más  rigurosas  que  las  que  se  venían  observando, 
no  se  repitieran  los  casos  de  contagio,  hace  creer  que  alguna  laxitud 
en  el  cumplimiento  de  dichas  medidas  debió  haber  contribuido  al 
desarrollo  de  la  epidemia  producida  en  cuestión  indudablemente  por 
el  contagio  y  casi  con  seguridad  por  los  objetos  y  personas,  porque 
es  de  notar,  que  en  otras  salas  que  vienen  á  formar  una  misma  con 
la  infectada,  pero  que  tienen  distinto  personal,  no  se  presentó  nin- 
gún caso,  como  hubiese  sucedido  de  haberse  verificado  el  contagio 
por  intermedio  del  aire.  Es  indudable  que  también  contribuyó  á  aca- 
bar con  la  epidemia  la  determinación  que  se  adoptó  de  habilitar  sa- 
las especiales  de  tifoideos  donde  se  colocaron  todos  los  que  entonces 
habla  en  el  Hospital  Provincial  (1). 

Del  estudio  detenido  que  hizo  el  Dr.  Peck  y  de  que  dio  cuenta  en  la 
reunión  anual  celebrada  por  la  Asociación  Médica  Británica  en 
Portsmout,  en  agosto  de  1899,  acerca  de  cómo  se  adquirió  la  enfer- 
medad en  206  casos  de  fiebre  tifoidea,  llega  á  la  conclusión  de  que 
en  28  casos,  ó  sea  en  un  13'5  por  100,  se  contrajo  indudablemente  por 
contagio  directo  en  la  habitación  de  otro  enfermo  de  la  misma  do- 
lencia. En  tal  concepto  inculpa  como  vehículos  del  germen  tífico  á  las 

(1)  Bbvista  db  Mbdxciha  y  Cibugía  PBÁCTIGA8-1876-9.  Tomo  II,  caso  oitftdo 
por  el  Dr.  Hernández  Britz  en  la  Beal  Academia  de  Medicina. 
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•excrecencias,  al  aircí  á  los  alimentos  y  bebidas  y  á  otros  objetas  de 
la  habitación  contaminada.  Deduce  el  autor  como  consecuencia  de 
estos  hechos  la  inconveniencia  de  poner  los  tifíeos  en  salas  en  que 
hay  otra  clase  de  enfermos,  y  aconseja  que  en  lostseisos  de  fiebre  ti- 
foidea se  adopten  las  mismas  reglas  de  desinfección  y  con  el  mismo 
rigor  que  en  las  demás  enfermedades  infecciosas. 

Como  demostración  práctica  de  que  se  puede  transmitir  el  germen 
tífico  por  medio  de  los  objetos,  cita  el  Dr.  Alfonso  Romans  (1)  el  caso 
de  tres  enfermas  de  una  misma  sala  en  las  que  pudo  excluirse  toda 
otra  causa  de  contagio  que  el  uso  de  un  termómetro  con  el  que  se 
practicaba  el  examen  de  la  temperatura  introduciéndolo  en  el  recto, 
,  sin  desinfectarle  después  convenientemente.  Con  el  objeto  de  confir- 
mar su  opinión  se  introdujo  un  termómetro  en  el  ano  de  un  tifoideo, 
lo  dejó  colocado  en  dicho  sitio  durante  diez  minutos,  lo  limpió  des- 
pués á  la  ligera  y  en  seguida  lo  lavó  en  algunos  centímetros  cúbicos 
de  agua  destilada  y  esterilizada.  Con  algunas\gotas  de  esta  agua 
practicó  siembras,  obteniendo,  de  seis  casos,  en  tres,  cultivo  del  ba- 
<;ilo  de  Eberth.  En  cambio,  cuando  después  de  tener  introducido  el 
termómetro  en  el  recto  de  un  tifoideo,  se  le  colocó  durante  media 
hora  en  una  disolución  de  sublimado  al  1  por  100,  el  agua  en  que  des- 
pués se  lavó  el  termómetro  se  conservaba  estéril. 

Cito  estos  hechos  no  tanto  por  su  importancia  práctica  directa,  ya 
que  entre  nosotros  es  muy  raro  que  se  tome  la  temperatura  introdu- 
ciendo el  termómetro  en  el  recto,  sino  como  una  prueba  más  de  la 
posibilidad  de  que  sea  transmitido  el  contagio  tífico  por  intermedio 
de  objetos  contaminados. 

Resta  ahora  para  terminar  el  capitulo  relativo  á  la  etiología  y 
patogenia  de  la  fiebre  tifoidea,  dedicar  algunas  palabras  al  asunto 
relativo  á  la  transmisión  de  la  tifoidea  de  la  madre  al  feto  y  á  la  in- 
munidad conferida  por  un  primer  ataque  de  la  afección  tífica. 

Todo  lo  que  pueda  decirse  de  que  la  placenta  constituye  una  ba- 
rrera que  no  pueden  pasar  los  micro-organismos,  tiene  conte/stación 
«umplida,  primero  por  los  hechos  experimentales  que  demuestran, 
aunque  de  un  modo  excepcional,  lo  contrario  en  casos  en  que  casi 
siempre  presenta  la  placenta  lesiones  que  permitieron  el  paso  délos 
micro-organismos ;  segundo,  por  los  hechos  de  observación  clínica 
relativos,  sobre  todo,  á  casos  de  madres  variolosas  que  han  dado  á 
luz  hijos  atacados  de  la  misma  enfermedad  ;  y  tercero,  por  la  posi- 

(1)  Qazzeta  medica  di  Torino.  4-1899. 
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bilidad  de  que  los  principios  elaborados  por  las  bacterias  pasen  á 
traYds  del  filtro  placentario.* 

De  todos  modos,  como  no  es  del  caso  entr  ar  ahora  en  este  punto  de 
patología  general,"  me  limitaré  á  citar  dos  hechos  que  demuestran 
no  que  pasa  siempre  la  infección  tífica  de  la  madre  al  feto,  pero  si 
que  por  lo  menos  pasia  en  algunos  casos. 

Uno  de  estos  casos  es  el  de  que  dio  cuenta  el  Dr.  Fordyce  en  una 
de  las  sesiones  celebradas  por  la  Sociedad  obstétrica  de  Edimbur- 
go el  año  1898.  Se  trataba  de  una  multípara  que  hallándose  en  el 
quinto  mes  de  embarazo  abortó  á  consecuencia  de  padecer  de  fiebre 
tifoidea,  falleciendo  dieciocho  horas  después.  Ahora  bien,  en  el  feto 
no  sólo  se  encontraron  gran  cantidad  de  bacilos  tíficos,  sino  que  se 
observó  la  reacción  de  Widal.  En  cambio,  no  se  descubrieron  lesio- 
nes patológicas  en  el  bazo,  en  el  intestino,  ni  en  otros  órganos.        , 
En  otro  caso  referido  por  el  Dr.  H.  Jamizewski  (1),  la  madre  no 
llegó  á  fallecer  á  consecuencia  de  la  fiebre  tifoidea,  que  se  presentó 
con  todos  sus  caracteres,  pero  dio  á  luz  á  los  veinte  días  de  enferme- 
dad un  feto  varón  de  ocho  meses  que  murió  á  los  cinco  dias.  La  au- 
topsia no  reveló  nada  de  particular  más  que  cierta  hipertrofia  del 
bazo ;  pero  tanto  en  éste,  como  en  el  pulmón,  riñon  é  intestino  se  en- 
contraron en  el  liquido  obtenido  raspando  su  superficie  de  sección, 
gran  número  de  bacilos  que  presentaban  la  forma  y  dimensiones  de 
ios  bacilos  tíficos.  Y  como  quiera  que  las  colonias  obtenidas  con  las 
siembras  hechas  con  estos  bacilos,  presentaban  también  los  carac- 
teres bacteriológicos  de  los  cultivoS/tlficos,  es  evidente  que  en  este 
caso  los  micro-organismos  patógenos  atravesaron  el  filtro  placenta- 
rio,  si  bien  por  falta  quizá  de  tiempo  suficiente  no  llegaron  á  produ- 
cir las  lesiones  intestinales  típicas  lo  mismo  en  este  caso  que  en  el 
anterior. 

Respecto  ala  inmunidad,  último  punto  de  que  trataremos  en  el 
presente  artículo,  es  sabido  que  por  fortuna  son  raros  los  casos  en 
que  una  misma  persona  sufre  en  el  curso  de  su  vida  dos,  y  con  ma- 
yor razón,  tres  ataques  de  fiebre  tifoidea,  siendo  en  tal  concepto  de 
mejor  condición  esta  enfermedad  que  el  sarampión,  la  difteria,  el 
cólera  y  otras  del  mismo  grupo.  Pero  no  contentándose  los  autores 
modernos  con  el  hecho,  trataron  de  penetrar  en  su  naturaleza  inti- 
ma y  con  tal  fin  ha  habido  investigadores,  como  el  Dr.  Stern  que  se 
propusieron  resolverlas  tres  cuestiones  siguientes  (2) : 

(1)  Maneh.  med,  Wochénschr,  38-1898. 
(3)  Dtmtcehé  nud  Woehemehr.  37-1892. 
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1.*  Si  en  la  sangre  de  un  sujeto  que  ha  pasado  la  fiebre  tifoidea  se 
puede  demostrar  mayor  energía  bactericida  respecto  al  bctcilo  tiñeo. 

2*  Si  dicha  sangre  tiene  eficacia  curativa  contra  la  enfermedad 
producida  en  los  animales  por  el  bacilo  mencionado,  y,  por  último, 

8.*  Si  la  sangre  en  cuestión  neutraliza  ó  hace  inofensivos  los  prin- 
cipios tóxicos  que  produce  el  bacilo  de  Eberth. 

Ahora  bien,  respecto  á  la  primera  cuestión,  se  observó  el  isorpren- 
dente  resultado  de  que  la  sangre  de  personas  que  han  pasado  la  fie- 
bre tifoidea,  no  sólo  no  tiene  mayor  energía  bactericida  respecto  al 
bacilo  tífico,  sino  que  más  bien  sucede  lo  conti:ario.  Respecto  al  se- 
gundo problema,  resultó  que  la  sanare  en  cuestión  evita  á  veces  que 
los  ratones  sean  afectados  por  los  cultivos  tíficos ;  en  otros  casos  re- 
trasa la  muerte  del  animal,  y  en  algunos  no  produce  ningún  resulta- 
do. Finalmente,  por  lo  que  se  refiere  á  la  tercera,  cuestión  se  observó 
que  si  se  mezcla  suero  de  sangre  de  individuos  que  han  sufrido  la  in- 
fección tífica,  con  una  disolución  esterilizada  de  veneno  tífico,  la 
inoculación  de  esta  mezcla  produce  fenómenos  patológicos  leves, 
pasajeros  y  que  los  animales  toleran  bien.  En  cambio,  la  mezcla  del 
suero  de  un  sujeto  que  no  haya  pasado  la  fiebre  tifoidea,  con  dicho 
veneno  no  evita  que  éste  acarree  la  muerte  del  animal. 

Por  ahora,  no  se  han  utilizado,  estos  datos  para  la  proflaxia  y  la 
terapéutica ;  pero  es  indudable,  que  si  se  confirmaran  podrían  servir 
de  base  para  aplicaciones  de  carácter  práctico,  y  que  por  lo  menos 
ponen  en  catnino  de  conocer  la  naturaleza  íntima  de  la  inmunidad 
conferida  por  un  primer  ataque  de  tifus  abdominal. 


ESTERILIDAD  POR  ESTENOSIS  CERVICAL 

y   CONCEPCIÓN  CONSECUTIVA  Á  UA  PRIMERA    DILATACIÓN 

roa 

D.  ADOLFO  MARTÍNEZ  CERECEDO 

Doctor  en  MedleloA  y  Cinifía.  Madrid. 


Entre  los  diferentes  casos  de  estenosis  cervical  congénita  tratados 
con  éxito  por  dilatación  gradual,  durante  los  dos  último'is  cursos,  en 
el  Instituto  Rubio  de  Terapéutica  Operatoria,  recuerdo  una  enferma 
de  cuya  curación  me  encargué,  siendo  su  historia  interesante  por 
más  de  un  concepto. 
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La  enferma  de  referencia  se  presentó  á  la  Consulta á  principios  de- 
1899,  en  el  Dispensario  de  Ginecologik  que,  correspondiente  al  Insti- 
tuto dicho,  existía  en  el  Hospital  de  la  Princesa. 

La  dismenorrea  mecánica  que  sufría  la  condujo  á  solicitar  alivio 
á  los  sufrimientos  que  sentia  periódicamente  al  iniciarse  la  mens- 
truación, y  que  empezó  á  notar  áesde  la  primera  regla,  acompañan- 
do á  esta  función  catamenial  constantemente^  tanto  de  soltera  como 
de  casada,  en  cuyo  último  estado  llevaba  tres  años,  sin  haber  tenido 
aborto  ni  parto  alguno. 

Reconocida,  se  diagnosticó  de  «estrechez  congénita  con  cuello  có- 
nico y  anteflexión  muy  pronunciada»,  llamando  la  atención  una  es- 
trechez de  ia  vagina  que  dificilmente  permitía  la  introducción  del 
pequeño  spéculum  bivalvo  de  Bouveret  y  cierto  aspecto,  infantil  de- 
les órganos  genitales  externos.  * 

Se  acordó  hacer  la  dilatación  gradual,  de  cuya  ejecución  me  en- 
cargué  

Que  dilatando  el  cuello  uterino,  ya  sea  la  estrechez  congénita  ó  ad- 
quirida, se  logra  desvanecer  ó  disminuir  la  dismenorrea  ala  vez  que 
se  facilita  la  fecundación  ;  que  es  el  parto  el  mejor  tratamiento  de  la 
dismenorrea  mecánica,  puesto  que  ningún  dilatador  es  por  su  efica- 
cia comparable  ál  feto,  previas  las  modificaciones  que  la  gestación 
lleva  al  aparato  genésico,  particularmente  al  útero,  son  estas  ver- 
dades axiomáticas  que  por  su  trivialidad  hulyera  omitido,  pues  nada 
más  natural  que  la  estenosis  del  cuello  dificulte  la  salida  de  la  san- 
gre menstrual  y  á  la  par  la  entrada  de  los  espermatozoides,  y,  por  el 
contrario,  que  su  dilatación  facilite  ambas  funciones. 

Si  refiero  este  caso  es  porque  viene  á  confirmar  lo  que  a/>ríor¿  de- 
biera sospecharse  y  es  que  no  debe  hacerse  más  que  una  sola  dilata- 
ción después  de  cada  menstruación,  si  no  queremos  exponernos  á 
provocar  un  aborto. 

Previos  los  cuidados  asépticos-correspondientes  y  la  colocación  de 
un  tallo  de  laminaria,  practiqué  la  dilatación  gradual  pocos  días 
después  de  la  regla,  aconsejando  á  la  enferma  que  volviera  á  la  con- 
sulta inmediatamente  después  del  siguiente  flujo  catamenial. 

No  concurrió  á  la  Clínica  hasta  dos  meses  después,  manifestándo- 
me que  ao  había  menstruado  después  de  mi  pequeña  intervención. 

HecoDoeida  de  nuevo  encontré  el  cuerpo  de  la  matriz  aumentado 
de  volunten,  redondeado  y  el  hocico  de  tenca  violáceo,  habiendo 
diagnosticado  embarazo,  que  el  tiempo  corroboró.  Tuvo  un  parto 
normal,  y  al  reaparecer  el  molímen  hemorrágico  no  sintió  los  dolo- 
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res  que  la  atormentaban  con  regularidad  todos  los  meses  anteriores 
á  la  dilatación.  Una  sola  sesión'de  dilatación  gradual  fué  suficiente 
para  que  la  fecundación  se  realizara,  y  el  parto  curó  radicalmente 
la  dismenorrea. 

Ahora  bien,  si  en  lugar  de  una  sola  dilatación  posterior  á  la  hemo- 
rragia fisiológica  se  hubieran  practicado  dos  ó  tres,  ¿no  hubiera  sido 
posible  provocar  el  aborto  en  la  hipótesis  probable  de  que  la  fecun- 
dación siguiera  inmediatamente  á  la  primera  dilatación? 

Creo,  por  lo  expuesto,  que  la  prudencia  aconseja  no  ejecutar  más 
que  una  sola  sesión  de  dilatación  gradual,  cuando  esté  indicada,  des- 
pués decada  flujo  menstrual,  con  el  fin  de  evitar  el  aborto  consecutivo 
á  una  segunda  sesión,  teniendo  en  cuéntala  posible  fecundación  des- 
pués de  la  primera,  en  el  caso  de  que  la  esterilidad  fuera  la  conse- 
cuencia de  la  estrechez  del  cuello,  pues  en  edte  caso  la  intervención 
resulta  muy  eficaz  como  curadora  de  la  esterilidad,  y  el  parto  se  en- 
carga decurar  radicalmente  la  dismenorrea  mecánica, como  ocurrió 
en  el  caso  historiado,  en  el  que  la  alteración  menstrual  reconocía 
dos  ó  quizá,  tres  orígenes^  tales  son :  la  referida  estrechez^  la  indicada 
■ante-flexión  y  el  ligero  infantilismo  de  los  órganos  genitales,  que 
parecía  denunciar  cierta  deficiencia  de  desarrollo,  compatible,  no 
obstante,  con  el  funcionamiento  normal  del  aparato  generador. 
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En  este  trabajo  se  describe  la  epidemia  de  escarlatina  padecida  en 
Valdemoro  durante  el  año  de  1899,  y  en  ella  se  da  cuenta  de  varios 
casos  muy  interesantes  por  sus  complicaciones,  tales  son :  escarlati- 
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na  complicada  con  nefritis  y  descamación  á  los  treinta  y  cinco  dia^; 
la  escarlatina  hemorrágica;  la  complicada  con  parotiditis,  con  bron- 
quitis, y  la  escarlatina  fulminante.  Describe  el  origen  probable  de  la 
epidemia  y  da  cuenta  de  la  mortalidad  ocasionada,  así  como  de  los 
medios-higiénicos  y  terapéuticos  de  que  se  ha  valido  para  combatir- 
la, llamando  la  atención  acerca  de  los  efectos  positivos  alcanzados 
con  el  baño  á  32^,  de  diez  á  quince  minutos  de  duración,  cuando  las 
temperaturas'  fueron  muy  elevadas. 

Esta  Memoria  viene  á  ser  una  importante  nota  nosológica  de  Val- 
demoro,  y  de  ella, se  sacará  gran  partido  para  la  profilaxia  de  esta 
enfermedad  en  lo  sucesivo,  y  servirá  de  guia  para  el  tratamiento  de 
la  escarlatina,  tal  es  el  acierto  con  que  su  autor  ha  desarrollado  ej 
asunto. 

'    II  , 

Hé  aquí  descrito  de  mano  maestra  un  cuadro  de  la  vida  hospitala- 
ria, instructivo  por  dar  á  conocer  el  estado  moral  á  que  lleva  la  fal- 
ta de  cultura  y  de  educación,  que  siempre  se  distinguen  en  seres  se- 
mejantes á  los  que  en  su  trabajo  ha  proporcionado  el  Dr.  Castillo 
Estreroera  argumento  original  que  hace  á  aquél  meritorio  desde  el 
momento  en  que  saca,  á  la  luz  escenas  reservadas  á  los  que  hemos 
podido,  en  tiempo  más  ó  menos  largo,  sorprender  algo  semejante 
para  compadecer  á  los  asilados  de  cierta  naturaleza,  en  los  cuales 
los  sentimientos  más  extraños  y  pervertidas,  son  la  característica 
de  su  personalidad. 

La  verdad  desnuda,  tial  como  resulta  del  natural;  es  este  curiosa 
trabajo,  escrito  con  galanura  de  estilo  propia  de  quien,  como  el  doc- 
tor Castillo  Estremera,  se  revela  como  buen  escritor. 

III 

No  hace  mucho  tiempo  dábamos  cuenta  de  los  cuadros  sinópticoK 
que  publicó  el  Dr.  Villeroy  relativos  á  la  patología  externa  é  interna, 
y  el  mismo  concepto  favorable  que  nos  merecieron  aquellas  publi- 
caciones por  su  utilidad  de  fondo  y  de  forma,  nos  merecen  actual- 
mente los  tres  tomos  que  acaba  de  publicar,  relativos  á  patología 
general,  diagnóstico  y  terapéutica. 

En  un  momento  dado  se  pueden  consultar  dudas  de  diagnóstico, 
síntomas  característicos  de  enfermedad  y  tratamiento  más  adecua- 
do, pues  la  clasificación  por  aparatos  orgánicos  facilita  la  investi- 
gación, y  en  pocas  páginas  se  encuentra  todo  lo*  necesario  para  sa- 
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ti8facdr  cualquiera  exigencia  cientiñca  dentro  de  las  materias  de 
que  se  ocupa. 

Los  trinco  tomos  que  van  publicados  tienen  igual  importaticia  y 
utilidad^  y  han  de  merecer  seguramente  señalada  aceptación  del 
público  médico. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTlnCAS 

BEAL   ACADJSJftA    DE   MEDICINA   DE   UADBID 
Se9iát¿  del  día  9  de  Junio  de  1900. 

El  Congreso  do  Ñápeles  acerca  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Espika  :  üootí- 
poando  la  información  comeneada  en  pna  de  las  anteriores  sesiones,  diré 
qne  el  Congreso  se  ha  ocnpado  del  tratamiento  de  la  tuberculosis  de  Richet 
7  Heríconrt  ó  somoterapia,  qne  algnnos  han  considerado  como  ana  sobre- 
alimentación, y  no  es  asi,  puesto  que  se  funda  en  la  opoterapia;  pero  do 
pndo  ser  juzgado  de  un  modo  defínitÍ7Ó,  porqne  dicho  tratamiento  sólo  te- 
nia el  antecedente  experimental.  Se  presentaron  algunas  comunicaciones  en 
apoyo  de  la  eficacia  curatíra  del  tratamiento  de  Landerer  ó  por  el  cinamato 
de  sosa»  el  cual  estoy  experimentando  con  resultado.  A)  ocuparse  el  Con- 
greso  de  los  Sanatorios,  se  han  dibujado  dos  corrientes  :  una  considerándo- 
les como  un  medio  de  tratamiento,  y  otra  como  un  medio  profiláctieo.  Yo 
creo  que  modificando  el  concepto  del  Sanatorio  desde  el  pnnto  de  rista  de 
no  ser  exclusivista,  salvo  para  casos  muy  concretos,  y  ampliando  el  concep- 
to de  Sanatorios  á  Hospitales,  se  facilitaria  el  problema  de  un  modo  notable. 
Podemos  hacer  los  Sanatorios  aun  dentro  de  las  grandes  ciudades,  paesto 
que  bastan  establecimientos  donde  no  se  tase  el  oxigeno  atmosférico  i  esos 
enfermos  que  les  queda  tan  poca  superficie  respiratoria. 

£1  Dr.  Obtboa  Morejón  (D.  Luis)  :  A  pesar  de  mi  poca  autoridad,  he  de 
protestar  contra  algo  de  lo  que  se  ha  dicho  en  el  Congreso  de  Ñápeles.  Ls 
opinión  allí  sostenida  de  que  no  hay  necesidad  de  predisposición  para  pade- 
cer la  tuberculosis,  es  contraria  á  la  de  la  Medicina  tradicional  y  á  lo  qoe 
estamos  viendo  todos  los  dias,  y  por  hoy  no  tenemos  nada  mejor  que  susti- 
tuya &  este  vago  concepto.  Tan  es  asi,  qne  no  hace  falta  ser  sabio  para  va- 
ticinar de  ciertos  individuos  que  llegarán  á  tubercnlosos.  También  se  ha 
presentado  como  una  novedad  las  hemoptisis  por  arteritis,  y  esto  se  cono- 
-cia  desde  hace  mucho  tiempo,  como  lo  atestiguan  los  trabajos  de  Peam  eo 
1841  y  después  los  de  H.  Martin,  Rokitansky  y  otros.  Del  diagnóstico  pre* 
eos  se  aseguró  que  era  un  paso  hacia  la  curación  ;  jo  de  mi  sé  decir  qos 
<suando  reo  á  un  indiVidno  con  signos  de  gran  debilidad  y  predispuesto  i  Is 
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tnbercaloBÍB,  le  tnto,  en  lo  que  se  refiere  á  los  m<)4ios  generales,  como  eí 
fnem  tabenmloso,  en  lo  cnal  no  se  pierde  nada.  Se  ha  considerado  la  arrit- 
mia respiratoria  como  ano  de  los  principales  signos  para  averignar  cuándo 
na  indiriduo  empieza  á  ser  tuberculoso.  Tampoco  es  una  novedad,  pues 
unos  atribuyen  su  descubrimiento  á  Raciborski  y  otros  á  Teófilo  Thompson  ; 
«pero  ni  la  he  obserrado  nunea  ni  me  la  explico,  puesto  que  el  riimo  respi- 
ratorio depende  de  un  gran  número  de  factor  en  las  que  no  figura  el 
parénquiraa  pulmonar.  Por  fin,  haré  notar  el  antagonismo  que  se  observa 
entre  la  negacióo  de  la  predisposición  y  la  importancia  que  se  da  al  estado 
del  individuo  en  el  tratamiento  y  el  hecho  de  recomendar  los  Sanatorios,  no 
sólo  para  tratar  á  los  enfermos,  sino  para  librar  de  la  enfermedad  á  los  pre- 
dispuestos. 

De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  reclaiitameiitB  observada  eo  esta  corte.— 
El  Dr.  GalatbavbIío  :  El  tifus  no  es  más  que  una  fiebre  infecciosa,  una  ti- 
foidea llevada  al  extremo.  Me  haceú  pensar  asi  las  dificultades  que  existen 
para  caracterizar  y  diferenciar  el  l^acilo-coli  del  bacilo  de  Eberth  ;  dificulta 
des  que  loe  mismos  maestros  en  bacteriología  tienen  la  lealtad  de  confesar. 
*  Tampoco  el  sero-diagnóstico  ni  las  autopsias  han  servido  para  dirimir  la  con- 
tienda respecto  á  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que  se  discute.  Si  han 
muerto  algunos  enfermos,  la  mayoría  lo  han  sido  por  las  complicaciones  que 
estas  fiebres  suelen  presentar,  las  cuales  no  dependen  de  la  infección  gríppal, 
como  se  ha  supuesto,  sino  de  las  distintas  localizaciones  de  la  fiebre  infec- 
ciosa. La  mortalidad  no  ha  sido  muy  exagerada  ;  según  mis  cálculos,  se  ha 
ftproxiinado  al  41  por  100.  El  pronóstico  dej^ende  de  las  condiciones  del  su- 
jeto, de  las  complicaciones  que  en  el  curso  de  la  enfermedad  se  presentan  y 
de  las  malas  condiciones  en  que  viven  los  individuos,  sobre  todo  los  de  la 
clase  pobre.  El  tratamiento  de  estas  infecciones  debe  tener  por  objeto  :  sos- 
tener las  fuerzas  del  enfermo,  eliminar  la  infección  y  rebajar  la  temperatu* 
ra.  Lo  primero  se  consigue  con  una  alimentación  conveniente,  una  buena 
aireación,  cambio  de  cama,  etc.  Para  conseguir  lo  segundo,  no  encuentro 
medicación  más  eficaz  que  la  purgante.  Para  rebajar  la  temperatura,  el  me« 
jor  medio  es  la  hidroterapia,  especialmente  en  baños  generales  ;  la  polaki- 
brequia  puede  emplearse  en  las  casas  donde  hay  buenas  condiciones  de  lo- 
cal, servidumbre  y  disciplina,  mientras  que  los  baños  generales  pueden 
usarse  en  todas  ocasiones,  siempre  que  se  empleen  bien,  pues  de  este  modo 
no  ofrecen  ningún  peligro.  Para  no  temer  complicaciones  de  la  administra- 
ción de  los  baños,  tendría  que  adoptarse  una  regla  fija,  fácil  de  retener  en 
la  memoria,  como  es  la  de  que  la  temperatura  del  baño  sólo  fuera  8  ó  10 
grados  más  baja  que  la  del  enfermo.  —  Codina  Castellví. 


SOCIEDAD    aiN£0OLÓOICA    ESPAÑOLA 

Extracto  de  la  sesión  del  dia  28  de  Mayo  de  1900. 

Varios  caaos  de  garretillo  no  diftérico.— El  Dr.  Rooa  :  Señores :  Al  ir  á  tra- 
tar de  casos  de  garrotillos  no  diftéricos,  debemos  previamente  concretar  lo 
qne  entendemos  por  garrotillo  diftérico  y  por  garrotillo  no  diftérico. 
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En  nuestro  conoeptoUft  palabra  genérica  garrotíllo  ó  cmp,  como  moder- 
namente se  le  llama,  expresa  aquel  estado  de  asfixia,  más  común  en  la  infiui- 
cia,  por  reducción  del  espacio,  glótico,  que  dificultando  el  acceso  del  aire  i 
loB  órganos  respiratorios  en  cantidad  suficiente  para  oxigenar  la  sangre, 
compromete  la  vida  de  un  modo  inmediato. 

Dicho  estado  se  atribuje  por  unos  á  una  Jariogitis,  otros  lo  atribuyen  á 
una  ttaqueitis,  otros  á  una  laringo-traqueitis,  otros  á  simple  inflamadÓB 
catarral  y  otros  á  flagmesía  especifica,  si  bien  conviniendo  todos  ellos  en  que 
la  condición  esencial  de  dicha'  enfermedad  es  la  tendencia  á  formar  üslsas 
membranas,  efecto  atribuido  bóIo  al  bacilus  diftérico  hasta  que  el  microeoo- 
pió,  y  mejor  dicho,  la  compenetracióh  de  Ja  clínica  y  el  laboratorio,  han  Te- 
nido á  demostrar  con  toda  CTidenoia  el  que  existen  casos  de  garrotíllo  pro- 
ducidos por  estreptococus,  estafilooocoB,  diplococos,  pneumococus,  bacilus 
coli,  etcétera,  etc.,  gérmenes  que  como  ustedes  saben  muy  bien,  son  capaces 
de  producir  pseudo-membranas,  y  por  consiguiente,  cmp  al  radicaren  la  la- 
ringe. En  ocasiones,  aun  sin  llegar  á  la  formación  de  falsas  membranas,  se 
determina  todo  el  aparato  del  garrotíllo  debido  á  la  obstrucción  glótíoa  por 
el  simple  atascamiento  de  exudadado  laringo  traqueal. 

Después  de  lo  indicado  queda  ya  manifiesto  que  entendemos  por  garrotí- 
llo diftérico  el  producido  por  el  bacilus  de  Klebbs-Loeffler,  y  por  garrotíllo 
no  diftérico  el  ocasionado  por  estreptococos,  estafilococos,  etc.,  etc. 

Este  diagnóstico,  en  la  mayoria  de  los  casos,  sólo  puede  hacerlo  la  clínica 
auxiliada  por  el  laboratorio,  y  desde  luego,  su  capital  importancia  se  des- 
prende al  sólo  considerar  que  en  un  orup  de  estreptococus,  por  ejemplo,  lo 
más  grare  es  la  posible  Bcpticemia,  mientras  que  en  un  crup  diftérico  es  la 
intoxicación  el  resultado  más  temible. 

Al  llegar  á  este  punto,  no  puedo  menos  de  dirigir  un  carifioso  saludo  á 
mi  ilustre  maestro  el  Dr.  Llórente,  por  haber  tan  sabiamente  llevado  á  la 
práctica  esta  indispensable  fraternización  de  la  clínica  y  el  laboratorio,  fun* 
dando  el  Instituto  Micro  biológico  de  Madrid,  Instituto  que  siempre  está  á  la 
disposición  de  todos  los  compafieroe,  y  en  el  cual,  huyendo  de  todo  exclusi- 
yismo,  tanto  de  clínica  como  de  laboratorio,  sólo  se  aproTechan  las  Tentajas 
que  de  tal  hermanización  resultan. 

Gracias  á  dicho  Centro,  en  mis  pocos  afios  de  práctica  profesional,  he  po* 
dido  diagnosticar  varios  casos  de  garrotíllo  no  diftéricos,  y  de  entre  ellos 
diez  han  exigido  de  un  modo  rápido  cumplir  la  indicación  vital  de  restable- 
cer el  acceso  del  aire  á  las  vías  respiratorias,  lo  que  hemos  hecho  practioaD- 
do  el  entubamiento  laríngeo  fundados  en  las  razones  ya  conocidas  por  toda 
la  clase  médica. 

De  estos  10  casos,  6  han  curado  y  4  han  fallecido,  resultando  una  mortali- 
dad de  40  por  100,  esto  es,  mayor  que  en  los  garrotillos  diftéricos,  resultado 
lógico  ya  que  en  aquellos  falta  el  tratamiento  causal  que  hay  en  éstos. 

No  queriendo  cansar  vuestra  atención,  sólo  expondré  sucintamente  dos 
casos  de  crup  producidos  por  estreptococus  y  un  caso  producido  por  esta- 
filococns. 

Caso  1.°— Niño  de  tres  afios  y  medio,  venía  enfermo  desde  algunos  disH 
con  angina  diagnosticada  de  catarral  por  su  médico  de  cabecera ;  sobrevie- 
nen fenómenos  laríngeos  y  aroenaiban  la  asfixia  que  obligan  á  la  familia  á 
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soliciUr  el  concurso  de  un  paidópata,  el  cnal  propone  inmediatamente  el 
entnbamiento  y  la  sneroterapia. 

-  Intnbado  el  enfermo  en  estado  casi  agónico,  se  le  inyectan  10  centímetros 
cábicoB  de  suero  antidiftérico ;  al  mismo  tiempo  practico  siembra  para  hacer 
el  correspondiente  análisis  bacteriológico. 

8e  rehace  el  enfermito,  y  al  dia  eigniente  el  microscopio  nos  demaestra 
qae  las  particalas  psendo- membranosas,  blanco-grisáceas  expulsadas  des- 
pués de  practicado  el  entnbamiento,  eran  producidas  por  el  estreptococus, 
resultando  acorde  con  la  temperatura  del  enfermo  que  estaba  á  39^,8.  En 
atención  á  iodo  ello,  no  creímos  conveniente  repetir  la  inyección  de  suero. 

A  los  tres  días  en  que  la  temperatura  no  pasaba  ya  de  88°  practiqué  la 
desintubaoión,  viéndome  obligado  á  reintnbar  al  poco  rato  por  reaparecer  el 
estado  asfíctico  acompafiado  de  frío  y  sudor.  A  los  dos  ó  tres  dias  nueva 
desintubación  y  reihtubación,  y  asi  nos  pasamos  veinte  días,  al  cabo  de  los 
cuales  quedó  el  nifío  respirando  sin  tubo  y  con  ligera  afonía  que  fué  des- 
apareciendo lentamente. 

En  la  actualidad,  que  ja  cuenta  este  enfermo  dos  afios  de  operado,  sigue 
perfectamente. 

Caso  2.^ — Kifio  de  dos  afios  y  medio,  periodo  álgido  del  sarampión,  gran 
tiraje,  resecación  de  las  mucosas,  pulso  desigual  y  cianosis. 

Solicitado  nuestro  concurso,  practiqué  la  intubación  con  pocas  esperanzas 
de  éxito,  pues  el  conjunto  del  enfermo  revelaba  gran  infección  general.  No 
le  inyecté  suero  alguno  y  á  las  nueve  horas  de  operado  dejaba  de  existir.  El 
microscopio  nos  evidenció  la  existencia  del  estreptococus. 

El  germen,  productor  de  estos  dos  casos  de  garrotillo,  goza  por  decirlo  asi, 
el  don  de  la  ubicuidad  ja  que  lo  mismo  se  encuentra  en  la  Ruperfície  cutá- 
nea de  nuestro  organismo,  como  en  sus  cavidades  naturales  haciendo  vida 
de  saprofito  ínterin  aguarda  á  que  el  terreno  organismo,  adquiera  condicio- 
nes hábiles  para  que  él  pueda  desarrollar  su  virulencia  y  penetrar  ja  sólo,  ya 
asociado  al  interior  del  organismo  con  gran  tendencia  á  invadir  el  torrente 
sanguíneo. 

Este  agente  produce  desórdenes  locales  y  generales  de  todas  clases,  asi, 
por  ejemplo,  lo  mismo  produce  anginas  y  garrotillo  pseudo-m embóanosos 
que  abscesos,  flemones,  erisipeluB,  septicemia  puerperal  con  ó  sin  angina 
concomitante,  pleuresías,  pericarditis  purulentas,  etc.,  etc. 

En  otros  casos  obra  como  elemento  secundario  viniendo,  por  ejemplo,  á 
complicar  una  fiebre  tifoidea,  una  escarlatina,  una  difteria,  á  la  misma  dia- 
betes, acabando  con  e)  enfermo  por  supuración,  al  igual  que  acaba  con  los 
cancerosos,  etc. 

El  que  de  estos  dos  casos  de  estreptococus  falleciera  uno  y  curara  otro,  no 
tiene  otra  explicación  sino  es  la  de  que  en  el  caso  curado  predominaban  los 
efectos  locales  á  los  generales,  con  su  formación  de  exudado  pseudo-mem- 
branoso,  et^v*  obteniendo  el  enfermo  la  auto-inmunización  y  á  medida  que 
ésta  se  iba  produciendo  iban  disminuyendo  las  elevaciones  térmicas. 

£n  el  caso  fallecido,  como  ya  indicamos  antes,  era  tal  el  estado  de  infec- 
úén  general,  que  le  operamos  con  pocas  esperanzas  de  éxito. 

Cato  8."— Nifto  de  ocho  afios  y  medio.  Convaleciente  de  tos  ferina,  apare- 
cen fenómenos  laringo-estenósicos  de  tal  gravedad,  que  obligan  al  médico 
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de  cabecera  á  predecir  un  fnneato  é  irremediable  desenlace.  No  satisfecha 
la  familia  con  tan  fatídico  pronóstico,  llama  á  otro  compafiero,  y  éste  daba 
«Ignna  esperanza  si  se  practicaba  el  entnbamiento. 

Llamados  para  ello,  encontramos  á  este  enfermito  poseído  de  grao  disnea 
y  expectoración  infradiafragmática.  Practicada  la  intubación,  sobrerienen 
ACceBOs  de  tos,  qae  podríamos  llamar  de  bnen  angnrío,  expectora  el  enfer- 
mo gran  cantidad  de  mncosidades  y  filamentos,  quedando  luego  dormido 
durante  dos  boras,  al  cabo  de  las  que  una  nucTa  expulsión  de  mncosidades, 
deja  nuevamente  dormir  á  este  pequefiito. 

For  el  aspecto  de  lo  expulsado  y  por  los  antecedentes  del  enfermo,  sob- 
pechamos  pudiera  tratarse  de  un  caso  no  diftérico.  No  practicamos  inyección 
«Iguna  de  suero,  y  al  dfa  siguiente  el  análisis  microscópico  nos  demuestra 
ia  existencia  del  estafílococus. 

A  las  ocbenta  boras  desintubamos  á  este  pequefiito,  para  reintubarlo  al 
poco  rato. 

A  los  tres  días  siguientes,  nueva  desintubaoión  y  reintubación.  Asi  fui- 
mos siguiendo  hasta  que  á  los  catorce  dias,  vista  la  persistencia  de  la  can- 
tidad de  mncosidad,  procedí  á  inyectar  10  centímetros  cúbicos  de  suero  an- 
tidiftérico, persiguiendo  el  fin  de  sustituir  aquella  hipersecreoión  con  la  qne 
determina  el  suero.  Al  día  siguiente,  desintubación  y  reintubación,  y  á  loe 
tres  días  más,  nueva  desintubación,  quedando  bien.  Durante  estos  dieci- 
ocho días,  arrojó  espontáneamente  el  tubo  dos  veces,  dando  tiempo  para 
acudir  á  la  reintubación. 

Hace  medio  afío  fué  dado  de  alta  y  signe  perfectamente. 

En  este  caso,  como  ya  bemos  dicho,  sólo  se  encontraron  estafílococus, 
germen  que  produce  elevación  térmica  menos  acentuada  que  el  estreptoco- 
CU8,  y  cuya  malignidad  es  también  menos  intensa. 

Al  igual  que  aquél,  abunda  en  las  supuraciones,  enipiemas,  en  muchos 
flemones  y  también  asociado  á  la  difteria. 

No  encontramos  ni  el  bacilo  de  Afanasieff  ni  el  de  Bnrger,  asi  como  tam- 
poco encontramos  el  diplococus  de  Ritter,  ni  el  protozoarío  de  Deichler, 
gérmenes  que,  como  ustedes  saben,  han  sido  presentados  como  cansantes 
de  la  tos  ferina. 

El  haber  encontrado  el  estafílococus,  nos  da  derecho  á  pensar  que  á  la 
laringo-traqueítis,  tan  frecnente  en  la  coqueluche,  vino  á  juntarse  la  acción 
de  los  estafilococos,  determinando  el  estado  asfíctico. 

A  propósito  de  este  caso,  anoche  léi  en  una  Revista  mensual,  publicada 
en  esta  corte,  que  el  Dr.  Gilbert  trata  á  los  enfermos  de  coqueluche  con  pe- 
queñas inyecciones  de  suero  antidiftérico,  sin  pasar  la  cantidad  total  de  10 
centímetros  cúbicos.  Dice  que  es  el  tratamiento  que  le  da  mejores  re- 
sultados. 

Como  ya  he  dicho  antes,  al  inyectar  el  suero  al  enfermo  de  que  estamos 
hablando,  fué  con  el  objeto  de  sustituir  la  hipersecreción  exiatente  con  la 
producida  por  dicho  suero  antisifílítico.  ¿Es  éste  el  mecanismo  por  el  cual 
el  Dr.  Gilbert  busca  la  curación  de  sus  enfermos?  En  el  caso  concreto  de 
que  estamos  hablando,  ¿debemos  atribuir  la  desaparición  de  la  gran  canti- 
dad de  mncosidad  al  suero  inyectado?  No  nos  creemos  autorizados  á  dar 
opinión  sobre  este  caso  concreto,  sino  repetir  lo  que  ya  hemos  dicho  en  otras 
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'Oc«BÍon«a,  Mto  es,  que  el  snero  aotídiftéríco  modifica  favoimblemeiite  las 
«nginat  y  garrotillos  de  estafilococns. 

De  todo  lo  dicho  desde  luego  se  desprenden  las  siguientes  conclusiones : 

1/  La  extst-encia  de  garrotillos  no  diftéricos  producidos  por  estreptoco- 
•cns,  estafilococus,  etc. 

2/  El  diagnóstico  positivo  de  los  mismos  sólo  puede  resultar  de  la  com- 
penetración de  la  Clínica  y  el  laboratorio. 

S.*  Existencia  de  todo  el  aparato  del  garrotillo  por  el  sólo  acumulo  de 
ezndado  laringo* traqueal  en  la  glotis  de  los  niños. 

4.*  Ser  algo,  mayor  la  mortalidad  en  los  garrotillos  no  diftéricos  que  en 
los  diftéricos. 

5.'  Ser  errónea  la  opinión  de  nuestros  amigos  los  franceses  al  afirmar  que 
da  mal  resultado  la  intubación  cuando  hay  que  tener  colocado  el  tubo  más 
•de  cinco  ó  seis  dias. 

6.*  Que  la  intubación  no  da  mal  resultado  en  la  coqueluche,  asi  como 
tampoco  el  snero  an  ti  diftérico. 

7.^  Inseguridad  acerca  del  factor  de  la  coqueluche. 

El  Dr.  Bkhítez  :  Estoy  conforme  con  lo  manifestado  por  el  Dr.  Roca,  y 
poco  voy  á  añadir  á  lo  dicho  por  él.  Yo  he  entendido  siempre  por  garrotillo 
la  dificultad  respiratoria  que  tiene  el  enfermo  por  reducción  laHngea  depen- 
diente de  formación  de  falsali  membranas  ó  no  formación  de  falsas  membra- 
nas. Pero  hasta  ahora,  siempre  había  entendido  por  garrotillo  no  diftérico 
la  laringitis  eatridulosa  ó  falso  crup.  Autores  eminentes  han  confundido  la 
laringitis  estridulosa  con  el  espasmo  de  la  glotis  que  se  presenta  en  los  ni- 
ños de  menos  de  un  afío,  es  espasmo  de  la  glotis  y  del  diafragma. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  tiene  importancia  la  división  por  la  tera- 
péutica :  siempre  que  pueda  hacerse  la  intubación,  debe  preferirse  á  la  tra- 
queotomia.  En  el  curso  del  sarampión,  debe  hacerse  la  traqueotomía  y  no 
la  intubación.  Cuando  viene  el  edema,  se  impone  la  traqueotomía  á  la  intn- 
baeión.  La  intubación  tiene  los  inconvenientes  de  las  ulceraciones,  que  pue- 
den depender :  1.^,  De  la  impericia  del  que  la  ejecuta  ;  2.*^,  de  alteraciones 
edematosas  de  la  mucosa  ;  8.*,  del  tiempo  que  esté  colocado  el  tubo  ;  4.*,  de 
la  desintubación,  sobre  todo  antes  que  se  hacía  con  el  desintnbador. 

Es  una  exageración  el  atribuir  al  suero  antidiftérivo  influencia  sobre  otras 
enfermedades  que  no  sea  difteria ;  yo  creo  -que  sólo  sirve  para  la  difteria,  y 
debemos  alegrarnos  que  asi  suceda,  pues  medicamento  que  sirve  para  ma- 
cho, no  suele  servir  para  nada.  Yo  pongo  en  duda  que  el  suero  antidiftérico 
cure  el  ozena,  la  vejez  prematura,  el  asma  y  la  tos  ferina. 

El  Dr.  Roca  :  En  mi  concepto,  tan  garrotillo  verdadero  es  el  producido 
por  membranas  diftéricas,  como  el  producido  por  membranas  de  estrepto- 
^cocus^  estafilococus,  diplocoous,  etc.,  así  como  el  producido  por  el  simple 
atascamiento  de  exudado  laringo  traqueal,  como  el  caso  por  mí  citado  en  el 
^nvaleeiente  de  tos  ferina.  De  modo  que  debemos  considerar  tres  clases  de 
garrotillo : 

L*  Garrotillo  diftérico  ;  . 

2.^  Garrotillo  no  diftérico ; 

8.'  Falso  garrotillo,  entendiendo  por  este  último  el  dependiente  de  estri- 
dulismo^  espasmos  glóticos,  etc. 
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Referente  á  qtie  el  suero  antidiftéríco  sea  una  panacea,  lejos  de  mi  ánimo 
tal  pretensión,  y  en  praeba  de  ello,  boy  mismo  he  rehusado  inyectar  snero 
antidiftéríco  á  un  sarampionoso  con  cmp  por  edema  de  la  laringe,  á  pesar 
de  haberlo  solicitado  dos  compañeros  y  la  familia  del  enfermo. 

£1  Dt,  García  López  (D.  A.)  se  levanta  para  preguntar  al  Dr.  Roca  por 
qué  emplea  la  intubación  en  todas  las  clases  de  garrotillo. 

£1  Dr.  Roca,  contestando  al  Dr.  García  López,  dice  que  la  intubación  efi 
el  tratamiento  del  síntoma  ¿orno  indicación  vital. 

£1  Dr.  RoBKBT :  £n  el  fondo  estamos  todos  de  acuerdo.  En  el  garrotillo 
hay  la  indicación  vital  de  ]a  intubación,  sea  producido  por  f^sas  membra- 
nas, por  ijifiamación  ó  por  espasmo.  La  intubación  es  un  cateterismo  sen- 
cillo, que  todos  los  médicos  debían  saber,  por  ser  superior  á  la  traqueo- 
tomía. 

£i  Secretario  d«  aero*. 
Rui'BRTO     8ÁKCHBZ 


PERIÓDICOS 


Empleo  del  sublimado  en  oftalmología.  Inyecciones  subconjuntlvales. — El  doc- 
tor D.  Sebastián  Domeoge  y  Rosselló,  publica  en  la  Revista  Balear  de  (Xen- 
das  Médicas^  varios  casos  prácticos  : 

Muchos  son  los  Profesores,  dice,  que  las  emplean :  Lecondi,  Abadie  y 
Reymond  las  emplearon  en  las  úlceras  de  la  córnea  y  en  la  irido-ciclitÍH 
aimpática ;  Galezowski  hizo  más,  las  empleó  en  seguida,  pero  sin  resultado. 
en  el  interior  del  cuerpo  vitreo  de  enfermos  luéticos.  Darier,  de  la  Clínica 
de  Abadie,  ha  sido  el  vulgarizador  de  este  método  de  tratamiento,  al  cual 
por  este  motivo  le. ha  dado  su  nombre.  £fectivamente,  fué  Darier  quien  vi- 
sitó personalmente  las  Clíuicas  alemanas  para  dar  á  conocer  su  método,  lo- 
grando de  esta  manera  el  que  fuese  fácilmente  aceptado  por  muchos. 

£1  método  empleado  es  el  BÍgníente  :  Sin  desinfectar  previamente  la  con- 
juntiva, y  sólo  cocaiu izada  con  la  solucióií  al  2  por  100  de  uso  corriente,  se 
toma  con  la  pinza  un  pliegue  de  ella,  á  distancia  de  8  á  10  milímetros  del 
borde  corneal,  y  se  introduce  allí  la  punta  de  la  aguja  de  una  jeringa  de 
Pravaz  que  contiene  una  solución  de  sublimado  á  1  por  1000,  inyectando 
dos  gotas  en  su  espesor.  Se  aplica  después  un  vendaje,  que  se  cambia  al  día 
eiguiente,  para  retirarlo  el  subsiguiente.  Este  vendaje  evita  en  gran  parte  el 
dolor  que  produce  la  inyección  y  el  edema  conjunti val  que  viene  en  seguida. 

El  punto  en  el  cual  se  ha  practicado  la  inyección,  aparece  blanquizco  y 
edematoso  el  día  siguiente,  efecto  irritante  y  corrosivo  del  sublimado.  En 
esta  parte  se  produce  una  fuerte  adhesión  posterior  de  la  conjuntiva  al  bul- 
bo ocular.  En  pocos  días  (de  cuatro  á  seis)  las  partes  vuelven  á  su  estado 
normal,  y  la  irritación,  un  tanto  violenta  á  veces  en  el  primer  momento,  ka 
pasado  por  completo  al  cabo  de  este  tiempo.  La  nueva  inyección  debe  apli- 
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•caree  segúa  coa)  eea  el  resultado  de  la  primera,  repitiéndose  éstas  ea  armo- 
nia  coQ  el  carao  de  la  afección. 

Díó  i  conocer  los  casos  clínicos  BÍg:n¡ente8,  objeto  de  sn  observación  : 

N.  N.,  oatnral  de  Campanet,  de  veintitrés  afios  de  edad,  no  tiene  antece- 
dentes hereditarios ;  es  trabajador  del  campo.  El  5  de  mayo  le  observó  el 
Dr.  Rosselló,  nna  queratitis  pare nqui matosa  del  ojo  izquierdo,  de  causa  dea- 
conocida*  La  visión  era  casi  nula ;  la  inflamación  no  era  mny  intensa,  la  in- 
filiraciÓD  de  la  córnea  dejaba  libre  sólo  el  borde  superior,  no  había  vascnla- 
rísación.  Hacia  dos  meses  que  la  enfermedad  habla  comenzado. 

£1  día  siguiente  practicó  la  primera  inyección  de  sublimado,  la  cual  se  re- 
pitió los  dias  12,  20  y  25  del  mismo  raes.  El  30  la  visión  había  aumentado 
considerablemente.  Este  día  se  comprobó  que  la  córnea,  á  la  luz  lateral  es- 
taba completamente  transparente,  dándose  por  terminado  el  tratamiento. 
Ocho  días  más  tarde  la  agudeza  visual  era  normal. 

N.  N.f  de  veintinneve  afios  de  edad,  natural  de  Soller.  Antecedentes  he- 
reditarios sin  importancia. 

Antecedentes  personales  :  sífilis  secundaria.  Hacía  cuatro  meses  que  ha- 
bía enfermado  de  iritis  plástica  doble,  curada  con  atropina  y  un  tratamiento 
general  específíco. 

Se  ^ió  atacado  otra  vez  de  una  queratitis  ulcerosa  que  le  impedía  por 
-completo  la  visión.  Como  el  tratamiento  general  no  produjese  efecto  alguno 
sobre  la  enfermedad,  rcfiolvió  el  Dr.  Rosselló,  emplear  las  luye  'ciones  sub- 
conjunti vales  de  sublimado  y  al  efecto  se  practicó  la  primera.  A  los  ocho 
dias  se  notó  disminución  de  la  flegmasía,  empezando  la  córnea  á  presentar-^ 
se  más  transparente.  8e  practicó  la  segunda  y  á  los  s^is  días  la  tercera,  no- 
tándose á  los  pocos  dias  que  la  córnea  había  sufrido  una  transparencia  mnj 
marcada^  quedando  sólo  un  fino  punteado,  que  hace  patente  la  afección  á 
una  iritis  serosa. 

María  Galmés,  de  cuarenta  y  cuatro  años,  natural  de  Sa&  Lorenzo,  presen- 
'taba  el  día  18  de  julio  de  1898,  un  absceso  de  la  córnea,  con  hipopión  en  el 
ojo  derecho,  á  consecuencia  con  un  roce  de  una  espiga  de  avena.  La  supura- 
ción dentro  de  la  cámara  anterior  cubría  casi  toda  la  pupila  y  se  extendía 
más  al  lado  externo.  En  este  estado  grave,  sin  resultado  con  el  anterior  tra- 
tamiento, le  fueron  hechas  tres  inyecciones  subconjuntivales,  en  los  dias 
18, 18  y  22  de  dicho  mes,  y  el  día  80  del  mismo  se  retiró  el  vendaje,  y  se  le 
dio  el  alU. 

Los  casos  observados  le  han  convencido  de  la  importancia  de  las  inyeccio- 
nes snbconjnntx vales,  pues  enfermedades  rebeldes  á  todo  tratamiento  las 
ha  visto  ceder  á  la  acción  del  sublimado  bajo  la  forma  de  inyecciones.  Sin 
embargo,  los  reeultados  no  son  tan  halagüeños  como  indica  Darier  en  sus 
trabaos.  Este  distinguido  Profesor,  tan  entusiasta  de  su  procedimiento» 
prasenta  las  siguientes  indicaciones  para  el  empleo  de  este  método  : 

1.'  En  las  inyecciones  operatorias  ó  traumáticas,  úlceras  infecciosas  y 
abscesos  de  la  córnea  con  hipopión  ; 

2.*  Queratitis  parenquimatosas,  tórpidas,  coroiditis  exudativa,  ciertas 
iritis  plásticas  ain  éxtasis  venoso  ; 
Y  3.*  Todas  las  afecciones  sifilíticas  de  los  ojos. 
Posteriormente  agrega  que  ha  tenido  resultados  mny  satisfactorios  ea 
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inflamaciones  del  nervio  óptico.  A  estas  indicaciones  se  pueden  añadir  la» 
observaciones  de  Dentschmann  y  Gepner,  por  los  buenos  resnltados  que  di- 
cen haber  obteni  do  en  las  afecciones  esclerales  y  esclero-corneales. 

El  Dr.  Donieng  e  dedncie  de  este  estudio  las  conclusiones  siguientes  : 

1/  Las  inyecci  ones  subconjuntivales  de  sublimado,  empleadas  con  pru- 
dencia y  en  casos  en  que  obedecen  claramente  á  las  indicaciones  apuntadas,, 
producen  ordinariamente  resultados  terapéuticos  muy- satisfactorios. 

2.*  No  es  cierto  que  estas  inyecciones  determinen  por  si  solas  la  caración 
de  las  afecciones  sifilíticas  de  los  ojos  ;  pero  si  son  un  auxiliar  poderoso  del 
tratamiento  general,  y  tienen*  un  efecto  tanto  más  favorable,  cuanto  mayor 
sea  la  energia  y  el  tiempo  que  haya  durado  dicho  tratamiento  antes  del  em- 
pleo de  las  inyecciones.  Si  no  se  hace  el  tratamiento  general  apropiado,  6- 
se  ha  hecho  ya  durante  algdn  tiempo,  las  inyecciones  de  sublimado  no  son 
capaces  de  impedir  el  desarrollo  de  las  manifestacionea  sifilíticas  en  los 
ojos.  . 

8.*  Este  tratamiento  no  debe  emplearse  en  los  ojos  afectados  de  esclero- 
ooroiditis  exudativa  crónica  con  desprendimiento  de  la  retina,  sino  con  grao 
cuidado  y  prudencia. 

El  modo  de  acción  del  sublimado  empleado  de  esta  manera,  no  está  del 
todo  bien  definido  todavía  :  unos  lo  consideran  como  antiséptico,  otros  que- 
da mayor  impulso  á  la  circulación  sanguínea  y  linfática,  es  decir,  al  movi- 
miento nutritivo  del  ojo.  Gepner  cree  que  el  sublimado  obra  como  antisép- 
tico en  los  casos  de  infección,  pero  en  los  otros  parece  que  su  acción  es  de* 
bida  á  su  poder  antiplástico  y  disolvente.  Dentschmann,  además  de  la  ac- 
ción antiséptica,  elogia  la  acción  reabsorbente,  como  lo  demuestra  la  cura- 
ción de  las  opacidades  del  vitreo  en  los  casos  de  desprendimiento  de  la  re- 
tina,  citando  algunos  casos  con  resultado  favorable. 

Des  casos  de  neumonía  fibrlnota  aguda  yugulados  por  la  sangría.— El  doctor 
J.  Lorenzo,  publica  en  El  Siglo  Médico  dos  casos  de  neumonía  fibrínosa 
aguda,  yugulados  por  la  sangría  y  los  cuales  transcribimos  á  continuación: 

No  cree  que  los  casos  que  á  continuación  expone  destierren  las  dudas  en 
los  rehacios  á  la  sangría  ;  pero  como  curiosos  los  presenta  y  ellos  vienen  i 
corroborar  las  afirmaciones  de  distinguidos  médicos.  Confesando  de  paso, 
que  en  ninguno  de  los  bastantes  neumónicos  que  ha  tratado  ha  obtenido  re- 
sultados tan  precisos  é  inesperados  como  los  que  le  ha  dado  la  sangría  en 
los  siguientes: 

N.  R.,  de  veinticuatro  afios,  casado,  constitución  sana,  robusto  y  sin  an- 
tecedentes  patológicos  ni  hereditarios.  De  los  datos  que  suministra  el  enfer- 
mo, resulta  que  estando  labrando,  sintió  de  pronto  gran  escalofrío,  cefa- 
lalgia,  malestar  general  y  después  intenso  calor  y  dolor  punzante.en  el  cos- 
tado derecho.  Lo  encuentra  en  el  reconocimiento  colocado  en  decúbito  su- 
pino, con  facies  encendida  y  sudorosa,  gran  disnea  y  tos  seca  y  pertinaz, 
pulso  frecuente,  duro  y  amplio,  temperatura  de  40^,8,  lengua  saburrosa  y  sed 
intensa ;  el  dolor  estaba  situado  en  la  región  costal  derecha,  á  cuatro  trave* 
sea  de  dedo  de  la  axila ;  se  apreció  perfectamente  por  la  percusión,  timpani- 
sación  en  la  región  dolorosa,  y  la  auscultación  le  dio  un  poco  de  aumento  en 
el  murmullo  vesicular.  Le  dispuso  una  sangría  de  800  gramos,  loco  doleniif 
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uoa  caUpIaBma  sinaplzadft  y  ana  infufiióa  de  2  gramoe  de  hojas  de  digital 
en  200  de  agua  para  tomar  ana  oacharada  cada  dos  horas.  A  las  diez  hora» 
el  dolor  no  habla  cedido  por  completo,  la  fiebre  habla  remitido  an  grado  y 
la  disnea  era  menos  intensa ;  con  nna  nuera  cataplasma  qne  se  le  aplicó 
habla  caái  desaparecido  el  dolor  á  las  Teinticaatro  horas  ;  la  fiebre  se  hallaba 
en  39°  y  el  estado  general  habla  mejorado ;  á  tas  cuarenta  y  ocho  horas  so- 
brefino la  apirezia  completa  y  con  ella  cedieron  todos  los  síntomas  de  la 
neumonía»  entrando  el  enfermo  ea  franca  convalecencia.  La  enfermedad  dnró 
dos  días  y  medio. 

J.  M.,  de  yeintisiete  afios,  casado,  peón  de  albafiil,  constitución  regular, 
sin  antecedentes  patológicos  ni  hereditarios,  si  se  exceptúa  los  propioR  de 
la  infancia.  Be  retira  del  trabajo  por  haberle  acometido  intenso  escalofrío, 
malestar  general  y  fuerte'  dolor  de  cabeza,  lo  que  le  obligó  á  guardar  eama, 
apareciendo  en  el  reconocimiento  con  disnea,  fiebre  de  40%5,  pulsaciones 
frecuentes  y  duras,  dolor  punzante  con  localización  en  el  hueco  axilar  é  irra- 
diaciones al  hombro,  tos  pertinaz  y  quintosa,  observándose  en  los  esputos 
que  arroja  muy  atadas  hebras  de  sangre,  lengua  saburrosa  y  sed.  La  per- 
casión  y  auscultación  nos  dan  ligera  timpanización  y  aumento  en  el  murmu- 
llo vesicular.  Le  dispuso  una  sangría  de  unos  300  gramos,  infusión  de  poli- 
gala  como  bebida  usual,  y  5  decigramos  de  salicitato  de  sosa  cada  dos  horas  ; 
j  para  el  dolor  embrocaciones  con  la  tintura  de  iodo  concentrada.  A  las  diez 
horas  habla  disminuido  la  tos,  la  disnea  y  algo  la  fiebre ;  á  las  veinticuatro 
horas  seguía  la  mejoría,  teniendo  39°  de  temperatura ;  á  las  cincuenta  horas 
de  practicarle  la  sangría,  el  enfermo  se  hallaba  apirético,  hablan  cedido 
todos  los  síntomas,  entrando  en  convalecencia. 

No  es  creíble  que  los  pocos  medios  terapéuticos  empleados  en  estos  enfer- 
mos produjeran  el  aborto  de  la  enfermedad  ;  que  ésta  abortó  es  indudable, 
puesto  que  cesaron  todos  los  síntomas  que  constituyen  aquélla,  antes  de) 
plazo  que  tiene  esta  lesión  para  desaparecer  en  un  curso  normal. 

¿Es  la  sangría  la  que  ha  obrado  este  milagro?  No  se  atreve  á  afirmarlo  ni 
quiere  hacer  tampoco  reflexiones  ni  conjeturas  sobre  ello.  Lo  consigna  como 
hecho  clínico  y  por  si  pudiera  servir  de  enseñanza,  i  Quién  sabe  si  con  la  re 
petición  de  hechos  parecidos  pudiera  asentarse  como  base  en  el  tratamiento 
de  la  neumonía  la  práctica  de  sangrar  en  enfermos  jóvenes  y  de  buena  cons- 
titución, como  son  los  de  estas  observaciones !  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    PABÍfi 

Sesiones  de  las  días  lAy2lde  Agosto  de  1900. 

Unn  Clínica  antiséptioa  de  medicina.  —  El  Dr.  Grancher  indicó  loe  resnlu- 
doB  obtenidoB  dnrante  diez  afíoe  en  en  Cliaica,  donde  ha  empleado  el  méto- 
do antiBéptico.  Este  método  se  resnine  como  signe  :  Snprimiendo  el  polro, 
el  contagio  sólo  pnede  ser  debido  á  las  personas  que  se  aproximan  á  los  en- 
fermoB.  8i  éstas  se  hallan  en  un  estado  antiséptico  (lavatóríoB  antisépticos, 
BBO  de  nna  blnsa  qne  qnede  en  la  habitación  del  enfermo),  se  snpríme  casi 
con  seguridad  el  contagio. 

Basta  colocar  al  enfermo  en  nn  compartimento,  qne  pn^de  no  tener  mis 
que  dos  paredes  de  cristal  de  dos  metros  y  medio  de  altura,  á  condición  de 
que  toda  persona,  al  entrar  en  el  compartimento  y  aproximarse  al  enfermo, 
Tista  la  blusa  indicada,  que  se  quitará  al  salir,  lavándose  las  manos  y 
la  cara. 

Gracias  á  estos  procedimientos  tan  sencillos,  coiñpletados  por  los  lavato- 
rios en  sustitución  del  barrido,  el  contagio  del  sarampión  ha  descendido  de 
36  á  11  por  100,  y  el  de  la  difteria  de  24  á  O'S  por  100.  El  de  la  tos  ferina  y 
las  paperas  se  ha  hecho  nulo. 

Herpes  on  general  é  influencia  del  herpes  grippai  en  la  pneumonía  y  otras  en- 
fermedades. —  El  Dr.  E.  YwAh :  Existe  una  relación  intima  entre  el  herpes 
y  el  modo  de  penetración  de  los  diferentes  bacilos  en  el  organismo.  Las  lo- 
«alisaciones  de  los  bacilos  causan  las  enfermedades  de  los  órganos,  que 
pueden  así  ser  invadidos  por  las  evoluciones  secundarias  de  los  microsoa- 
ríos  más  diversos,  mientras  que  su  permanencia  prolongada  en  la  circula- 
ción ocasiona  un  estado  general  infeccioso. 

Dos  observaciones  de  lieredo-sífilis.  —  El  Dr.  Fournier  reñrió,  en  nombre 
del  Dr.  Lemonnier,  las  dos  observaciones  signientes :  Una  nifia  heredo-si- 
filitica  padeció  diabetes,  que  curó  con  el  tratamiento  especifico.  Dos  herma- 
nos, de  veinticuatro  y  veintisiete  años,  presentaron  accidentes  especificop, 
uno  en  la  nariz,  otro  en  una  pierna.  Curaron  con  el  tratamiento  antisifíliti- 
co.  En  estos  enfermos  no  hubo  contagio  especifico.  El  padre  presentaba  es- 
tigmas de  sifíliB  ;  la  sífilis  era  hereditaria  en  este  individuo. 

Crítica  de  la  teoría  fisiológica  do  las  emociones.  —  El  Dr.  Fbamck  :  Esta 
teoría  atribuye  á  la  circulación  general  una  acción  preponderante  en  el  me- 
eanismo  de  las  emociones.  Creo,  fundándome  en  mis  observaciones  sobre 
la  circulación  del  cerebro  y  el  simpático  cerebral,  que  se  trata  más  bien  de 
tina  congestión  cortical  localizada  independiente.  Jonnesco  y  Floresco  han 
observado,  en  un  caso  de  craniectomía,  que  la  excitación  46l  gran  simpáti- 
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coeemcal  produce  vaso-di latacióa  cortical  marcada.  Las  emoclonea  proda- 
cea  el  mismo  efecto  qne  la  excitacióa  nerviosa. 

Produciendo  noa  excitacióa  cortical  localizada,  pnede  determinarse  en 
algUDOB  animales,  gatos  6  perros,  expresiones  afectivas  bien  caracterizadas 
correspondienteH  á  las  modificaciones  circulatorias  localizadas  en  la  super- 
ficie del  cerebro. 

Hemorragias  neuropáticas  de  los  árganos  geníto-iirinarios.—  El  Dr.  Lakor- 
ABADX :  En  el  Congreso  de  Urología  celebrado  en  Paria  en  18^,  los  doctores 
Malberbe  y  Leguen,  dijeron  que  «todas  las  hematurías  son  sintomáticas  y 
dependen  de  una  causa  general  tóxica  ó  infecciosa  ó  de  una  afección  local. 
No  bay  hematurías  esenciales».  No  participo  de  esta  opinión  y  me  fundo 
para  creerlo  en  la  observación  de  hematurías  independientes  de  todo  desor- 
den anatómico  del^ aparato  urinario  y  subordinadas,  por  completo,  aun  tras- 
torno del  sistema  nervioso  regulador  de  este  aparato.  En  estos  casos  la  cau- 
sa original  fué  un  acceso  de  cólera,  un  enfriamiento  ;  otras  veces  hubo  su- 
presión de  las  reglas  y  del  flujo  hemorroidal. 

La  marcha  de  las  hematurias  neuropáticas  es  intermitente  por  esencia,  á 
▼eces  periódica  ;  su  duración  varia  de  unos  cuantos  días  á  varías  semanas  ó 
meses.  Su  terminación  rara  vez  es  fatal,  pero  pueden  tardar  mucho  en  cu- 
rar ai  no  se  tratap  bien. 

Para  el  tratamiento  es  preciso  conocer  la  patogenia ;  son  útiles  los  opiá- 
ceos, los  astringentes  y  sobre  todo  el  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  8  á  15 
flecí  gramos. 

Predisposición  de  la  raza  árabe  á  la  pneumonía.  —  Los  Dres.  Pestevies  y 
Uemlinger,  médicos  militares,  han  observado  que  los  árabes  gozan  de  in- 
munidad relativa  para  la  fiebre  tifoidea,  pero  en  cambio  están  predispues- 
tos de  un  modo  especial  á  la  pneumonía.  Esta  se  caracteriza  por  su  inde- 
pendencia de  los  factores  metereológicos,  sin  tendencia  á  hacerse  crónica  y 
sin  gravedad.  Es  de  creer  que  sea  debida  á  una  predisposición  nativa. 

F.  TOLÍDO. 


XIII    C0N0RG80    INFERlíACIONAL    DE    MEDICINA 

celebrado  en  Paria  del  2  al  9  de  Agosto  de  1900. 

(OoDtiouación) 

Beodo  a  de  Fstologia  interna. 

Fiebre  íntermlteiite  bopática.  —  El  Dr.  F.  Pick  (de  Praga) :  Este  nombre, 
aunque  se  diga  lo  contrario,  designa  un  síndrome  bien  caracterizado,  y  me- 
rece conservarse.  En  1B75,  Charcot  la  separa  de  la  fiebre  que  acompaña  al 
cólico  hepático  ;  Chauffard  la  ha  dado  el  nombre  de  bi lio- séptica. 

He  estudiado,  desde  el  punto  de  vista  hematológico,  esta  fiebre,  y  he  en- 
contrado leucocitosis  abundantísima,  que  no  era  debida  á  la  supuración, 
porqne  en  las  autopsias  hallé  en  los  conductos  biliares  moco,  pero  no  pus. 

El  examen  de  la  sangre  permite  distinguir  la  fiebre  intermitente  hepática 
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de  la  debida  á  las  suparaciones  del  hígado.  Ed  éstas,  la  cifra  de  los  leoooci* 
tos  se  mantiene  elerada  en  el  intercalo  de  los  accesos  febriles,  mientras  que 
en  aqnéUa  se  hace  casi  normal  en  dichos  interralos. 

He  estudiado  la  orina  en  estos  casos.  He  visto,  ignal  que  Charoot,  que  en 
el  momento  de  los  escalofríos  la  curva  de  urea  desciende  bastante,  de  igual 
manera  qae  el  amoniaco  j  la  cantidad  de  orina.  En  la  fiebre  intermitente 
la  urea  aumenta,  á  la  vez  que  la  orina  disminuye. 

En  la  fiebre  i ntetmi tente  hepática,  el  higado  es  capaz  de  transformar  \u 
sales  amoniacales  en  urea. 

Tratamiento  de  tas  pneumonías  y  bronco -pneumonfas  grippalet. — El  Dr.  Vi- 
LLARD  (de  Marsella) :  En  un  primer  periodo  se  observa  la  simple  congestióo 
pulmonar  grippal,  que  prepara  el  terreno  á  la  infección  secundaría  por  el 
pneumococo,  el  estreptococo  y  el  pneumobacilo.  En  las  formas  benignas  de 
este  proceso  congestivo  y  bronquial,  asocio  la  ipecacuana  4  dosis  emética  i 
los  purgantes  salinos.  La  administro  también  á  dosis  expectorante  en  po- 
ción. De  este  modo  consigo  la  antisepsia  intestinal  y  bronquial  y  la  anemia 
del  pulmón. 

En  las  formas  más  graves  de  focos  congestivos  extensos,  de  bronquitis 
intensísima  en  la  fluxión  del  pecho,  verdadera  policongestión  grippal,  se  ob- 
tiene una  acción  terapéutica  más  enérgica  asociando  el  vejigatorío  á  la  me- 
dicación precedente.  Si  el  estado  de  los  ríñones  contraindica  la  revulsión 
cantaridiana,  se  recurrirá  á  las  ventosas  escarificadas  y  hasta  á  la  aplicación 
de  sanguijuelas  en  los  niños  y  en  las  personas  pusilánimes. 

En  el  periodo  de  pneumonía  y  de  brouco-pneumonía  confirmadas,  la  toxe- 
mia  domina  el  cuadra  clínico  y  constituye  el  peligro  inmediato.  8e  mani- 
fiesta por  tres  síntomas  príncipales,  que  son  la  astenia,  el  color  plomizo  j 
la  asfixia  capilar.  Existen  siempre  en  el  período  de  estadio,  pueden  apare- 
cer en  el  estado  congestivo  inicial  y  permiten,  con  el  carácter  cada  vez  más 
viscoso  de  los  esputos,  predecir  la  infección  pulmonar  ulterior.  En  cnanto 
aparecen,  aun  sin  fenómenos  característicos  de  auscultación,  es  preciso  em- 
plear exclusivamenie  la  triada  terapéutica  siguiente  :  \.^,  la  sangría ;  2.',  la 
inyección  subcutánea  de  suero  artificial  esterilizado  de  Hayem  ;  3.*,  las  en- 
volturas frías. 

La  sangría  rara  vez  está  contraindicada,  aun  en  las  personas  de  edad.  Se 
sustraen  por  lo  común  200  á  800  gramos  de  sangre.  Si  es  aecesarío,  se  re- 
pite la  emisión  sanguínea  dos  y  tres  veces  en  los  sujetos  robustos  y  profán- 
damente  intoxicados.  La  sangría  es  una  verdadera  emisión  tóxica  ;  tonifica 
la  fibra  cardíaca  por  acción  mecánica  y  eliminación  tóxica ;  disminuye  la 
astenia,  provoca  la  diuresis. 

Inmediatamente  después  de  la  sangría,  inyeccción  de  igual  cantidad  de 
suero.  Durante  el  día  se  renuevan  dos  ó  tres  veces  las  inyecciones  de  100  i 
150  gramos.  Estas  inyecciones  lavan  la  sangre  y  el  medio  intersticial,  esti- 
mulan de  un  modo  enérgico  y  continuo  y  favorecen  la  diuresis. 

Según  la  gravedad  de  los  casos,  se  emplean  las  envolturas  frías  torácicas 
ó  se  envuelve  todo  el  cuerpo  en  la  sábana  mojada  en  agua  fría.  Descenso 
térmico,  efectos  eupnéicos,  poliuria ;  tales  son  los  resultados  felices  casi 
inmediatos. 

En  el  período  agudo,  esta  tríada  terapéutica  debe  aplicarle  integramente. 
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En  el  de  retoInoióQ,  sobre  todo  si  es  lenta,  en  las  convalecenoias  lar^s» 
sólo  se  reoamrá  á  las  inyecciones  de  snero.  Estas  farorecen  la  absorción  de 
los  exudados,  activan  la  fagocitosis,  evitan  las  complicaciones  tardías :  abs- 
ceso del  pnlmón,  gangrena,  dilatación  bronquial,  polineuritis  y  apcndicitis. 
En  la  (ase  de  pneumonía  y  bronco*pnenmonia  confirmadas,  además  de  los 
agentes  terapéuticos  de  la  -triada,  los  medicamentos  son  más  nocivos  que 
útiles,  á  cansa  de  las  meiopragías  anteriores  (alcoholismo,  cardiopatías,  pa- 
ludismo). 

Con  este  método,  de  140  enfermos  he  perdido  sólo  15. 

La  aspergilosit,  enfernedad  primitiva.  —  El  Dr.  L.  Rínom  :  La  aspergilosis 
es  una  enfermedad  espontánea^  común  al  hombre  y  á  los  animales. 

De  los  animales,  ataca  á  los  mamíferos  y  á  las  aves  ;  se  desarrolla  en  los 
huevos  en  incubación  y  puede  contaminar  á  los  embriones  contenidos  en 
éstos. 

Ed  el  hombre,  se  desarrolla  en  la  córnea,  en  la  piel,  pero  evoluciona  de 
preferencia  en  el  aparato  respiratorio  y  produce  micosis  pulmonares,  que  se 
asemejan  á  la  tuberculosis  y  á  la  gangrena  del  pulmón,  sin  olor  fétido.  Pue- 
de curar  por  la  expulsión  al  exterior  del  foco  aspergiloso  necrosado.  Pnede 
coexistir  con  la  tuberculosis  verdadera.  Produce  en  ocasiones  la  muerte  por 
la  formación  de  cavernas  pulmonares.  Puede  invadir  sólo  los  bronquios  y 
ocasionar  bronquitis  membranosas  especiales  y  de  larga  duración. 

En  la  etiología  y  patogenia  de  e¿ta  micosis,  la  contaminación  por  los  gra- 
nos desempefia  un  papel  importantísimo. 

Las  lesiones  provocadas  experimentalmente  en  los  animales,  son  casi 
siempre  pseudo-tuberculosas,  otras  veces  necrósicas  y  ulcerosas,  según  la 
vía  de  inocnlación. 

La  aspergilosis  primitiva  es  una  enfermedad  relati  vana  ente  frecuente. 

Baelerislogfa  del  reumatismo  articular  agudo.  —  El  Dr.  Triboülbt  :  La  san- 
gre del  reumático  se  hace,  al  parecer,  por  influencias  que  desconocemos, 
infectable  en  alto  grado ;  ciertos  gérmenes  pasan  entonces  á  la  corriente 
sanguínea, -como  verdaderos  agentes  de  infección  secundaria.  En  la  sangre 
de  un  enfermo  de  reumatismo  grave,  hemos  encontrado  tres  formas  micro- 
bianas. 

La  infección  secundaria,  que  falta  en  unos  casos,  que  se  añade  en  otros, 
es  causado  las  diferencias  clínicas  (complicaciones  ligeras,  graves,  morta- 
les) tan  sorprendentes  en  la  evolución  de  reumatismos  francos  agudos,  de 
principio  casi  idéntico. 

Oreemos  que  ciertas  infecciones  (estafilococo  y  estreptococo,  no  definidos 
aún)  son,  al  parecer,  de  poca  importancia. 

La  presencia  en  la  sangre  del  diplococo  que  hemos  descrito,  confiere  al 
parecer  al  reumatismo  un  carácter  de  persistencia  en  estado  subagudo  favo- 
rabilísimo para  las  complicaciones  endocárdicas  por  este  microbio. 

El  bacilo  de  Achalme  se  encuentra  por  excepción  en  el  vivo,  y  es  por  el 
contrarío,  frecuente  en  la  autopsia  de  las  formas  prolongadas  ó  fulminantes, 
de  complicaciones  múltiples,  en  las  que  es  común  la  poli-infección. 

MoéifieaeloBeo  oa tr ucturaleo  de  los  leucocitoo  poli-nuoleareo  en  las  infeeeioneo. 
^El  Dr.  Mabivi  (de  Ñapóles) :  Al  estudiar  la  sangre  de  enfermos  de  pneu- 
monía franca,  he  observado  tipos  especiales  de  glóbulos  blancos  de  los  que 
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«1  más  característico  ed  el  de  los  leucocitos  de  núcleo  polimorfo  ;  en  Tez  del 
aspecto  habitual,  prese  otan  ea  la  parte  del  citoplasma^  próxima  al  micleo, 
uoa  acumulación  de  granulaciones  neutrófilas,  y  una  gran  afinidad  por  las 
materias  colorantes.  La  parte  periférica  del  protoplasma  qneda,  por  el  con- 
trario, clara  y  poco  coloreada  (por  el  método  de  Ehrlich).  Estas  modifica- 
ciones desaparecen  á  medida  que  la  infección  se^ atenúa.  LaQ  he  reproducido 
experímentalmente  en  el  perro  infectado  con  un  microbio  TÍrulento  proce- 
dente de  las  escamas  de  un  nifio  sarampioooso. 

Tratairfienta  de  la  peritonitis  tuborcutosa  por  la  punción  seguida  de  lavatoris 
con  agua  esterilíiada  oaliente.  —  El  Dr.  Baylac  (de  Tolosa)  :  La  benignidad 
ordinaria  de  la  peritonitis  tuberculosa  aRcitica,  su  curación  frecuente  des- 
pués de  la  laparotomía  y  los  éxitos  numerosos  que  obtiene  todos  los  días  la 
cirugía  con  el  agua  caliente,  me  han  decidido  á  tratar  esta  enfermedad  por 
la  punción  seguida  de  lavatorios  con  agua  á  45®. 

LaTar  el  peritoneo  sin  abrirle  es  procurar  al  enfermo  casi  todas  las  ven- 
tajas de  la  laparotomía  sín  exponerle  á  los  peligros  de  esta  operación.  La  in- 
yección intra-perítoneal  de  líquidos  antisépticos  no  es 'siempre  inofensiva. 

Con  el  agua  esterilizada  caliente  no  es  de  temer  peligro  alguno  de  in- 
fección. Obra  al  parecer  con  tanta  eficacia  como  los  líquidos  antisépticos 
empleados,  limpia  la  mucosa  y  la  deja  en  condiciones  más  favo^bles  de 
curar. 

He  tratado  asi  8  casos,  obteniendo  5  curaciones  y  3  mejorías.  Estos  últi- 
mos enfermos  habían  sido  tratados  ya  por  otros  medios  (punción,  lapa- 
rotomía). 

Considero  el  agua  esterilizada  y  caliente  (48*  á  45*^}  como  un  buen  agente 
modificador  del  peritoneo  en  la  peritonitis  tuberculosa.  Creo  que  estos  lava- 
torios obran  : 

1.®  Limpiando  el  peritoneo  del  líquido  ascítico  «verdadero  caldo  de  cul- 
tivo donde  pululan  loo  micro-organismos». 

2."  Aumentando  el  número  de  los  leucocitos. 

8.*"  Aumentando  su  actividad  y  disminuyendo  la  virulencia  del  bacilo  de 
Koch. 

Seooión  de  Cirugía  general. 

Cirugía  del  páncreas.  —  El  Dr.  A.  Okchbrbi.li  (de  Parma):  El  estudio  de 
todos  los  problemas  referentes  á  la  cirugía  del  páncreas,  permite  sac^r  las 
conclusiones  siguientes: 

1.*  La  operación  quirúrgica  sobre  el  páncreas  está  en  relación  directa  con 
todas  las  cuestiones  referentes  á  la  cirugía  de  este  órgano. 

2.'  Enflaquecimiento,  presencia  de  grasa  en  las  deposiciones,  azúcar  en 
la  orina,  color  bronceado  de  la  piel,  ictericia  y  dolores ;  tales  son  los  sín- 
tomas que  se  observan  en  la  mayor  parte  de  las  afecciones  pancreáticas. 

8.*  Es  difícil  la  extirpación  completa  á  causa  de  las  condiciones  anató- 
micas del  páncreas,  situado  profundamente  en  relación  íntima  con  otra» 
TÍsceras,  abundantísimo  en  vasos  y  en  nervios  y  encargado  de  segregar  un 
líquido  importante  para  la  digestión. 

4.*  La  cirugía  del  páncreas  no  ha  adelantado  lo  que  era  de  suponer,  en 
vista  de  los  progresos  realizados  por  la  cirugía  visceral,  porque  muchas 
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yeees  el  diagnÓBtico  es  difícil,  y  por  este  xnoti?o  es  raro  que  se  ataque  e) 
proceso  morboso  en  su  principio ;  sea  lo  que  quiera,  todo  prueba  que  la  ci- 
rugía está  autorizada  para  intervenir  en  la  extremidad  del  páncreas  mejor 
qoe  en  su  cabeza. 

5/  8e  ha  probado  experimentalmente  que  la  extirpación  del  páncreas  es 
posible  y  compatible  con  la  vida  del  animal;  no  se  ha  demostrado  que  acon- 
tezca lo  mismo  en  la  clínica,  principalmente  porque  los  procesos  morbosos 
que  la  reclaman,  no  suelen  estar  limitados  á  este  órgano.  En  efecto,  se  trata 
de  tumores  malignos  que  se  infiltran  al  poco  tiempo  en  los  tejidos  inme- 
diatos ó  de  adenomas  difíciles  de  diagnosticar.' La  extirpación  no  es  racio- 
nal en  los  procesos  tuberculosos  ó  sifilíticos.  La  extirpación  parcial  debe 
practicarse  de  modo  que  quede  uno  de  los  dos  conductos  á  condición  de  9ue 
el  de  Santo ri ni  no  termine  en  fondo  perdido. 

6/  Los  tumores  más  frecuentes  en  el  páncreas  son  los  quistes  de  con- 
tenido hemático^  consecutivos  á  los  traumatismos  ó  á  la  apoplegía,  y  los 
quistes  por  reUnción  ó  hidatidicoa.  En  estos  la  intervención  es  útil,  y  está 
justificada,  pero  no  es  necesario  extirpar  el  órgano;  basta  la  extirpación  del 
saco  quístico  ó  su  excisión ;  para  la  extirpación  del  saco  se  plantea  el  pro- 
blema de  la  abertura  del  conducto  de  Wirsung  y  del  derrame  probable  del 
jago  pancreático  en  la  cavidad  abdominal.  En  la  incisión  del  saco  conviene^ 
á  ser  posible,  suturar  sus  paredes  con  las  del  abdomen ;  y  en  el  caso  con- 
trarío, suturarlas  cuidadosamente  para  que  la  cavidad  del  quiste  quede 
completamente  cerrada. 

7.*  En  el  caso  de  cálculos  pancreáticos,  es  útil  su  extracción. 

8.^  Se  ha  estudiado  detenidamente  una  enfermedad :  la  necrosis  del  pán- 
creas, que  autoriza  la  intervención  para  eliminar  los  fragmentos  necrosados 
del  órgano. 

9.^  En  las  pancreatitis  supuradas  ó  gangrenosas,  la  regla  es  abstenerse; 
pero  después,  en  el  caso  de  absceso  ó  de  páncreas  gangrenado,  es  nececario 
intervenir  por  una  de  las  tres  vías  siguientes:  lumbar  extra- peritoneal, 
transpleurítica  ó  suprsr umbilical.  Se  evitará  la  supuración,  pero  á  veces  es 
necesarío  eliminar  una  porción  de  páncreas  infiltrado  ó  necrosado. 

10.  Las  pancreatitis  crónicas  pueden  engendrar  complicaciones  por  com- 
presión del  colédoco  ó  del  píloro;  en  este  caso  la  intervención  es  útil,  no 
sobre  el  páncreas,  sino  sobre  el  hígado  ó  sobre  el  intestino  para  impedir  los 
efectos  de  las  funciones  perturbadas  por  la  compresión. 

11.  En  la  hernia  del  páncreas,  á  consecuencia  de  heridas,  es  conveniente 
la  redacción  y  hasta  la  fijación ;  .se  preferirá  la  vía  torácica  si  la  hernia  es 
diafragmática. 

12.  En  las  contusiones  y  en  las  heridas  del  páncreas  la  intervención  qui- 
rúrgica puede  ser  necesaria,  sobre  todo  si  sobreviene  la  hemorragia;  esta 
se  contendrá  por  la  sutura  ó  ligando  los  vasos  que  sangran.  Se  extraerán 
los  coágulos  de  la  cavidad  abdominal. 

13.  La  patología  experimental  autoriza  la  fijación  del  páncreas  móvil. 

14.  En  la  invaginación  del  páncreas  el  cirujano  puede  y  debe  intervenir 
8Í  sobrevienen  complicaciones  y  si  el  proceso  de  eliminación  no  es  regular. 

15.  Si  á  consecuencia  de  un  proceso  cualquiera  se  obstruye  la  abertura 
del  ebnducto  entre  el  páncreas  y  el  duodeno,  puede  abrirse  una  nueva  vía  al 
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jugo  pancreático,  y  si  esto  no  e«  poBÍble,  fonnaree  una  fistnla  panoreática. 

16.  Las  hemorragias  pancreáticas  pneden  sobrevenir  sin  heridas,  pero 
dependen  de  afecciones  del  páncreas,  casi  siempre  de  la  gangrena.  En  estos 
casos  debe  intervenirse  como  si  se  tratara  de  hemorragias  traumáticas. 

17.  En  el  páncreas  anular  el  cimjano  se  ha  abstenido  hasta  ahora,  pero 
puede  ser  necesario  cortar  el  anillo  ó  hacer  una  operación  para  remediar  los 
inconvenientes  producidos  por  éste  sobre  el  estómago  ó  sobre  el  intestino. 

18.  Los  puntos  de  sutura  á  través  del  parénquima  pancreático,  no  pro- 
ducen alteración  alguna  y  son  tolerados  como  en  otros  órganos. 

19.  En  el  caso  de  herida  del  conducto  pancreático,  puede  suturarse  con 
puntos  próximos,  como  en  la  sutura  intestinal,  pero  procurando  en  lo  poBÍ- 
ble  que  el  hilo  no  quede  en  la  parte  media  del  conducto,  para  evitar  las  con- 
-creciones  probables. 

20.  Las  heridas  del  páncreas  se  reúnen  por  proliferación  de  las  cálnlu 
preexistentes  y  en  particular  del  tejido  conjuntivo. 

21.  Se  ha  observado  la  regeneración  del  páncreas. 

22.  Después  de  la  extirpación  completa  del  páncreas,  se  observa  un  des- 
arrollo de  los  ganglios  de  Galeati,  y  en  particular  aumento  kariokinético  en 
los  epitelios,  de  manera  que  es  de  suponer  según  los  experimentos  de  Marti- 
notti,  que  estos  pueden  sustituir  suficientemente  la  viscera  extirpada. 

28.  El  derrame  del  jugo  pancreático  en  la  cavidad  abdominal,  no  es  se- 
guido siempre  de  peritonitis,  por  la  rapidez  de  la  absorción.  Puede  creerse 
que,  como  la  bilis,  el  jugo  pancreático  es  inofensivo  si  está  sano;  nocivo,  si 
está  alterado. 

24.  Al  extirpar  el  páncreas  deben  hacerse  las  ligaduras  antes  de  la  íd- 
cisión  para  evitar  las  hemorragias  y  el  derrame  de  jngo  pancreático.  No  se 
usará  el  termo- cauterio  ó  él  gal  vano- cauterio  por  el  peligro  de  la  caída  de 
las  escaras,  y  porque  la  irradiación  puede  producir  efectos  peligrosos  en  los 
órganos  vecinos. 

£1  Dr.  Mayo  Robson  (de'  Leeds) :  Las  afecciones  pancreáticas  son  mucho 
más  frecuentes  de  lo  que  se  cree.  El  cáncer,  del  que  he  observado  50  casoSf 
se  presenta  generalmente  después  de  los  cuarenta  años.  Creo  que  en  loe  en- 
fermos más  jóvenes  se  trata,  no  de  cáncer,  sino  de  pancreatitis  crónica  qne 
puede  semejarse  al  cáncer  por  sus  sintomas  y  por  su  aspecto  macroscópipo- 
Debe  ensayarse,  por  lo  tanto,  el  tratamiento  quirúrgico,  sobre  todo  en  los 
jóvenes. 

La  amputación  del  páncreas  por  cáncer  rara  vez  está  justificada,  excepto 
cuando  la  enfermedad  se  localiza  en  el  cuerpo  ó  en  la  cola  del  órgano,  y  la 
operación  se  practica  al  principio  del  padecimiento.  Como  muchos  casos 
diagnosticados  de  cáncer  han  curado,  lo  que  prueba  que  se  trataba  de  pan- 
creatitis crónica,  conviene  recomendar  la  operación  no  estando  muy  avan- 
zada la  enfermedad  por  si  es  inflamatoria  y  no  maligna. 

He  operado  5  casos  de  quistes  pancreáticos  y  recomiendo  la  incisión  y  el 
desagüe,  con  los  que  curé  3  enfermos  de  4.  La  excisión  del  saco  está  rars 
^ez  justificada.  Como  no  hay  síntomas  patognomónicos,  el  diagnóstico  se 
funda  en  los  signos  físicos. 

Respecto  á  las  pancreatitis,  admito  la  clasificación  patológica  de  Fiüt, 
•quien  las  divide  en  supuradas,  hemorrágicas  y  gangrenosaa,  pero  desde  el 
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punto  de  vista  olinico  creo  deben  dividirse  en  agudas,  snbagndas  y  crónicas. 

La  infección  bactérica  es  la  cansa  esencial  é  inmediata  de  la  pancreatitis^ 
pero  existen  mnchas  cansas  extrínsecas,  catarro  gastro-dnodenal,  heridas, 
litiasis  pancreática  y  biliar.  La  infección  se  produce  siempre  por  los  con- 
dnetos. 

La  forma  aguda  puede  compararse  á  la  apendicitis  gangrenosa,  y  el  trata* 
miento  quirúrgico  es  igualmente  necesario  en  ambos  casos  en  cuanto  se 
btce  el  diagnóstico. 

Si  hay  gran  distensión  del  epigastrio,  es  más  fácil  y  seguro  hacer  una  in- 
cisión exploradora  en  el  ángulo  costo- vertebral  izquierdo. 

La  pancreatitis  intersticial  crónica  es  imporiantisima  porque  puede  con- 
fundirse  con  el  cáncer  de  la  cabeza  del  páncreas.  Es  una  enfermedad  mal 
estndisda.  Conviene  conocerla  bien,  porque  no  sólo  se  alivia,  sino  que  cura 
€0D  el  tratamiento  quirúrgico.  He  operado  15  casos  obteniendo  lá  cura- 
ciones. £n  el  otro  la  enfermedad  estaba  muy  avanzada;  habla  cirrosis  de  la 
cabeza  del  páncreas. 

He  observado  3  casos  de  pancreatitis  hemorr¿gica  que  fué  siempre  trau- 
mática. Los  cálculos  pancreáticos  son  rarísimos.  Para  extraerlos  recomiendo 
explorar  el  conducto  por  una  abertura  practicada  en  la  segunda  parte  del 
duodeno. 

El  Dr.  Jv  BcECKKL  (de  Estrasburgo) :  Las  operaciones  sobre  el  páncreas 
están  indicadas  en  los  traumatismos,  las  inflamaciones  y  sus  consecuencias 
(psncreatitis  supuradas,  gangrenosas,  heraorrágicas,  necrosis  pancreática 
oon  degeneración  grasosa),  los  tumores  sólidos  y  líquidos  (quistes). 

En  los  traumatismos  recientes,  la  intervención  es  de  las  más  limitadas, 
porque  las  heridas  del  páncreas  son  también  de  un  corto  plszo.  El  único 
tratamiento  racional  consiste  en  taponar  la  herida  después  de  dejarla  asép- 
tica. El  descubrimiento  y  la  ligadura  de  los  vasos  interesados  es  imposible 
en  la  práctica  la  mayor  parte  de  las  veces,  á  causa  del  estado  precario  del 
herido. 

En  las  inflamaciones  y  en  los  tumores  el  acto  quirúrgico  recae  unas  veces 
sn  la  glándula,  otras  en  un  punto  más  ó  menos  próximo.  Acontece  esto  úl- 
timo cuando  una  colección  sanguínea  purulenta  ó  de  otro  género,  desarro- 
llida  primitivamente  en  el  páncreas,  se  derrama  y  se  enquista  entre  este 
órgano  y  las  hojas  peritoneales,  ó  cuando  un  tumor  sólido  se  extiende  por 
entre  estos  pliegues. 

La  operación  en  estas  condiciones  es  sencillísima :  el  tumor  forma  más  ó 
menos  elevación  y  las  hojas  serosas  que  le  cubren  están  adheridas  íntima- 
mente con  él.  Basta  incindir  sobre  el  punto  más  elevado  del  tumor  para  po- 
nerlo al  descubierto  y  proceder  según  las  circunstancias.  En  el  primer  caso 
(afección  confinada  á  la  glándula),  la  intervención  es  más  delicada,  más  la- 
boriosa, más  limitada.  Delicada,  porque  el  páncreas  está  situado  profunda- 
mente, rodeado  de  vasos  importantes  y  numerosos,  cuya  herida  ó  ligadura 
pnede  ocasionar  accidentes  mortales.  Limitada,  porque  sólo  es  posible  ex- 
tirpar pequeños  trozos  del  páncreas,  pues  su  extirpación  completa  origina 
con  la  mayor  facilidad  una  diabetes  mortal  al  poco  tiempo. 

Estas  operaciones  intra-pancreáticas  están  indicadas  en  los  tumores  y  en 
las  pancreatitis  localizadas.  Despuée^  de  diagnosticada  la  afección  se  trata 
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ante  todo  de  poner  el  ór^no  al  descubierto.  Según  los  casos,  podemos  b6- 
gnir  tres  yias  diferentes:  1.*,  la  snpra- gástrica,  cnando  el  tumor  sobresale 
por  debajo  de  la  corvadnra  menor  del  estómago;  2/,  la  gastro-cóHca  (proce- 
dimiento electivo) ;  3/,  la  trapBmesocólica,  cnando  el  tumor  se  extiende  en- 
tre las  hojas  del  meso-cobn. 

En  casos  excepcionales  puede  recurrírse  á  la  incisión  por  el  flanco  (tamo- 
res  de  la  cola  del  páncreas)  y  operar  por  fuera  del  peritoneo.  Desprendido  el 
páncreas  se  busca  el  foco  ó  el  tumor  y  se  practica  la  enucleación  ó  el  ras- 
pado. Las  operaciones  intraglandulares  son  más  graves  que  las  estraglan- 
dulares^ 

Mis  estadísticas  demuestran  que  las  afecciones  pancreáticas  consideradas 
hasta  hace  poco  tiempo  como  incurables,  pueden  tratarse  hoy  con  éxito  por 
la  intervención  quirúrgica  oportuna.  En  20  casos  de  pancreatitis  supurada 
y  gangrenosa,  hubo  11  curaciones  y  9  muertos  ;  de  28  enfermos  de  pancrea- 
titis hemorrágica,  curaron  5  y  murieron  18. 

Los  tumores  sólidos  dan  8  curaciones  y  8  muertes  en  11  casos. 

Los  144  casos  de  quistes  se  descomponen  asi: 

Operación  en  un  tiempo:  99  casos,  92  curaciones  y  7  muertes,  2  opera- 
torias. 

Operación  en  dos  tiempos  :  16  casos,  16  curaciones. 

Extirpación  total  ó  parcial :  25  casos,  21  curaciones,  4  muertes. 

Oíatro  oasos  sin  detalles  :  8  curaciones  y  1  muerte. 

La  extirpación  es  más  grave,  m¿s  laboriosa,  incompleta  muchas  veces  y 
sólo  se  recomendará  como  método  electivo,  cnando  el  quiste  sea  móvil  y  fá- 
cil de  formar  el  pedículo. 

Además  de  las  operaciones  radicales,  pueden  practicarse  oíTñs  pcdiativa'^ 
cuando  los  fenómenos  de  compresión  del  colédoco  ó  del  duodeno  ponen  la 
vida  en  peligro  (tumores  é  inflamaciones  crónicas  de  la  cabeza  del  páncreas). 
Pero  sus  peligros  operatorios  son  grandes  y  las  ventajas  pequeñas. 

Estas  mismas  operaciones  pueden  practicarse  con  éxito  en  la  pancreatítis 
crónica  de  la  cabeza,  que  se  confunden  muchas  veces  Con  el  cáncer.  De  pa- 
liativas se  hacen  curativas  cnando  se  obtiene  la  regresión  del  proceso  infla- 
matorio, lo  qne  se  consigne  si  la  lesión  no  es  muy  antigua. 

La  radiografía  en  el  estudio  de  las  fracturas  f  de  las  luxaciones.— El  Dr.  G. 
Mamnouhy  (de  Chartres):  La  radiografía  en  las  fracturas  sirve  para  el  diag- 
nóstico y  para  el  tratamiento.  Incluye  el  número  de  fragmentos,  su  formaf 
su  posición,  su  acabalgamiento,  etc.  Para  conocer  bien  la  disposición  de 
una  fractura  es  preciso  radiografiarla  en  dos  ángulos  diferentes. 

La  radiografía  es  útil  en  todas  las  fracturas,  pero  principal  mente  en  las 
de  la  extremidad  superior  del  húmero,  en  las  de  la  extremidad  inferior  del 
radio  que  van  acompañadas  de  lesiones  del  carpo,  en  las  de  la  pierna  (sobre 
todo  en  las  que  interesan  la  articulación  tibio-tarsiana),  en  las  del  astrágalo 
y  en  las  de  los  metatarsianos. 

La  radiografía  permite  estudiar  la  formación  del  callo,  cuya  duración  e» 
muy  variable. 

Es  tan  útil  para  el  tratamiento  como  para  el  diagnóstico  de  las  fractnras. 
Gracias  á  ella,  serredncen  mejor  los  fragmentos  y  se  vigila  su  posición  rec- 
tificándola si  es  preciso  mientras  consolidan.  Permite  conocer  en  qné  easos 
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debe  pncAevBe  U  satara  ósea ;  es  de  ^^n  nulidad  en  las  fraotntas  qne  oo- 
iDiinicanconnnaarticnlaoión;  pennite,  por  último,  gniar  la  inierrenoión 
en  el  tratamiento  de  los  callos  tíoíobob. 

Simplifica  bastante  la  interrención  ementa  en  las  fracturas  complicadas ; 
60  las  producidas  por  arma  de  fnege,  es  nn  auxiliar  precioso,  porque  re?ela 
la  presencia  de  los  cuerpos  extraños. 

En  las  luxaciones,  su  importancia  es  menor,  aunque  ha  permitido  diag- 
DOBticar  muchas  desconocidas. 

£1  Dr.  E.  Bkbomann  (de  Berlín):  La  doctrina  de  las  fracturas  ha  hecho 
en  los  dies  años  últimos  dos  grandes  progresos  :  el  tratamiento  operatorio 
de  las  fracturas  simples  por  aproximación  exacta  de  los  fragmentos,  y  el 
diagnóstico  del  foco  de  la  fractura  y  la  anatomía  patológica  de  las  lesiones 
¿seas  por  la  radioscopia  y  la  radiografía. 

Hay  cansas  locales  eyidentes,  que  dificulta'n  la  consolidación  de  las  super- 
ficies fracturadas;  se  sabe,  por  ejemplo,  que  la  interposición  de  fibras  mus- 
culares impide  la  formación  del  callo  en  el  muslo  roto.  No  es  posible  pre- 
cisar con  seguridad  esto  por  los  rayos  RoBatgen,  sino  sólo  suponerlo. 

Pero  existen  otras  causas  locales  de  falta  de  consolidación  qne  pennite 
descubrir  la  radiografía,  principalmente  en  las  fracturas  de  los  huesos  pe- 
queños como  la  rótula. 

Malgaígne  habla  observado  con  cuánta  frecuencia  no  consolidaban  estas 
fracturas  y  recomendó  aplicar  un  aparato  á  través  de  la  piel.  Pero  este  api^ 
rato  de  pinzas  es  más  peligroso  qne  la  incisión  y  la  sutura  de  los  fragmen- 
tos con  alambre  de  plata. 

La  exploración  de  las  fracturas  recientes  de  la  rótula  por  los  rayos  Rcsnt- 
gen,  permite  descubrir  tres  obstáculos  para  la  curación  : 

L**  La  desigualdad  de  los  dos  fragmentos.  Como  el  superior  es  más  grue- 
so que  el  inferior,  sólo  se  adapta  por  medio  de  una  sutura. 

2.*  La  rotura  múltiple  de  los  fragmentos.  Además  de  los  fragmentos 
principales,  existen  otros  accesorios  ó  exquirlas  pequeñas,  que  se  desliaan 
en  la  linea  de  fracturas  é  impiden  su  coaptación.    * 

3.*  Uno  de  los  fragmentos  se  disloca  por  un  movimiento  de  rotación,  de 
modo  qne  la  superficie  fracturada  del  otro  se  pone  en  contacto  con  él  por 
BU  superficie  exterior. 

Los  rayos  Roentgen  permiten  descubrir  estas  dislocaciones  y  corregirlas 
reuniendo  después  los  fragmentos  con  hilos  metálicos.  He  practicado  cop 
éxito  25  operaciones  de  este  género. 

La  operación  es  el  método  general  de  tratamiento  de  las  fracturas  de  la 
rótula.  En  las  de  la  extremidad  inferior  del  radio,  varia  según  la  forma  de 
la  fractura  y  la  dislocación  de  los  fragmentos. 

Las  fracturas  de  los  metataraianos  y  de  los  huesos  del  tarso,  eran  casi 
desconocidas  antes  de  la  radioscopia.  Sus  síntomas  se  consideraban  como 
infarto  inflamatorio  del  pié  ó  como  una  contusión,  y  el  amasamiento  sólo 
servia  para  dislocar  los  fragmentos.  Reconocida  la  fractura,  es  preciso  in- 
movilizarla por  completo. 

TraUífflieoto  de  las  heridas  infeoladas.— El  Dr.  O.  Blooh  (de  Copenhague): 
El  método  de  tratamiento  de  Lister,  se  fundaba  en  el  tratamiento  de  las  he- 
ridas infectadas  de  las  fracturas  complicadas.  Aunque  los  cirujanos  estn- 

«) 


394 

▼ieron  oonformeB  en  la  fiiperíórídftd  de  este  método,  no  tardó  en  baseane 
remedtoe  Dnevos  más  eficaces  qae  el  ácido^fénico  ;  el  método  aotiséptico  se 
conrirtió  en  aséptico.  Todas  estas  experiencias  de  tratamientos  diferentes 
de  las  heridas,  se  fundan  en  mnltitnd  de  trabajos  referentes  á  loe  microbios 
y  BQs  toxinas,  las  propiedades  bactericidas  de  los  dÍTcrsos  remedios,  etc. 

El  resultado  de  todos  estos  trabajos,  ha  sido  el  sigoiente:  desde  el  punto 
de  vista  práctico,  toda  herida,  sin  excepción  algnna,  debe  considerarse  como 
infectada  ;  la  infección  y  sus  complicaciones  son  debidas  á  la  retención  de 
las  secreciones  que  contienen  microbios.  Dedúcese  de  esto  que  para  tratar 
las  heridas  de  un  modo  eficaz,  deben  cumplirse  dos  requisitos:  destruir  los 
microbios  (ó  sus  productos  nocivos)  y  evitar  la  retención  de  las  secreciones 
de  las  heridas  ;  en  otras  palabras,  recurrir  á  la  antisepsia  j  al  desagüe.  Para 
evitar  la  nueva  infección  de  una  herida,  tratada  asi,  es  preciso  curarla  ra- 
cionalmente. 

Las  opiniones  7  los  resultados  obtenidos  varían.  Es  preciso  tener  en 
cuenta  la  clipica.  Creo,  fundándome  en  mi  experiencia,  que  toda  herida 
debe  tratarse  antisépticamente  ;  que  el  ácido  fénico  ós  el  mejor  medicamen- 
to antiséptico ;  que  es  preciso  desaguar  las  heridas  y  que  para  curarlas  de 
nn  modo  racional,  es  necesario  aplicar  una  cura  estéril  y  hacerla  antiséptica 
al  menos  en  parte,  eñ  el  momento  de  la  aplicación ;  la  cura  debe  ser  además 
hidrófíla  (absorbente),  servir  para  secar  la  herida  é  impedir  que  sns  secre- 
ciones se  pongan  en  relación  directa  con  el  aire  ambiente  que  contiene  mi- 
crobios ;  finalmente,  la  cura  debe  ser  de  tal  naturaleza  que  filtre  el  aire  que 
comunique  con  la  herida.  Lleno  todos  estoe  requisitos  con  la  cura  estéril 
de  gasa,  el  ácido  fénico  y  el  algodón. 

No  tengo  una  gran  confianza  en  los  antisépticos  internos  y  en  los  febrí- 
fugop. 

El  Dr.  F.  Lejars  (de  París)  :  El  problema  es  complejo  y  para  estudiarle 
con  utilidad,  conviene  dividir  las  heridas  infectadas  en  rarias  categorfaa: 

1  .*  Heridas  infectadas  recientes  cuya  infección  no  se  nuCnifiesta  por  reaccitr- 
ues  locales  ó  generales,  -  Toda  herida  accidental,  debe  tratarse  como  infecta- 
da. Se  ha  demostrado  que  la  absorción  virulenta,  por  la  superficie  traumati- 
zada, es  casi  inmediata:  esta  absorción  varía  con  los  diferentes  microbios  y 
aumenta  con  el  tiempo  de  impregnación.  Sácase  de  aquí  una  primera  con* 
clusión  :  la  limpieza  de  la  herida  debe  ser  lo  más  precoz  posible,  pero  es 
siempre  útil. 

La  experiencia  ha  demostrado  :  L"  que  somos  impotentes  para  destmir 
todos  los  gérmenes  en  el  foco  traumático  ;  2.^  que  la  defensa  natural  de  los 
tejidos  vivos  tiene  una  parte  importante  en  la  lucha  contra  ios  microbios. 

Es  necesario  limpiar  perfectamente  la  herida  haciendo  los  desbridamien- 
tos  y  las  excisiones  necesarias,  respetando  la  integridad  de  las  células  vi- 
vientes que  debemos  ayudar  en  sus  reacciones  de  defensa,  nada  más. 

El  agna  estéril,  el  suero  artificial,  las  compresas  esterilizadas  hervidas, 
llenan  estos  requisitos  ;  los  resultados  prácticos  se  deben  no  á  la  naturale- 
za del  líquido  empleado,  sino  á  su  modo  de  empleo  Las  disoluciones  anti- 
sépticas, nocivas  coando  están  concentradas,  son  útiles  diluidas  lo  necesario 
para  no  alterar  las  células  ;  sn  utilidad  es  debida  á  la  limpieza  mecánica. 

La  cura  debe  reunir  condiciones  flsicas  idénticas  :  será  aséptica,  absor- 
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bcDt»,  proieetorm  é  inmoTilÍEftda,  tegán  las  diversM  regiones  j  dnrmnte  nn 
periodo  wiabie. 

2/  Heridas  infectadas  cuya  infección  se  nianiñeata  por  reacciones  locales  y 
gesenles  más  ó  menos  acentuadas. —  E»  predso  distinguir  dos  caso» :  a)  Lom 
sigilos  elinieos'nnfecciosos,  son  de  fecha  reciente,  la  herida  no  snpura;  b)  ia 
herida  está  en  plena  supuración. 

Eo  ambos  casos  la  aeroterapia  especifica  está  completamente  indicada  : 
es  ei  método  científico,  natural,  el  del  por? enir.  Pero  por  desgracia  sólo  po- 
seemos el  suero  antitetánico  y  el  antiestreptocócico.  El  primero  solo  produ- 
ee  resoltados  preventiros ;  el  segundo  se  ha  aplicado  principalmente  contra 
la  fiebre  puerperal  y  la  erisipela.  Contra  las  demás  infecciones  microbianas 
de  las  heridas,  no  poseemos  suero  hasta  ahora  eficaz  y  estamos  desarmados 
tute  Iss  infecciones  asociadas. 

El  tratamiento  del  foco  local  es  necesario  :  debemos  procurar  limpiar  toda 
la  sopefifieie  de  la  herida  y  favorecer  la  exosmosis,  el  desagüe  continuo, 
prmniendo  toda  estancación,  toda  nue?a  infección. 

Lssodón  de  la  cura  debe  ser  principalmente  física.  Si  de  este  mpdo  po- 
demos sustraer  á  las  células  vivientes  de  la  agresión  de  los  agentes  fíhicos, 
sin  perjudicar  sus  reacciones  de  defensa,  habremos  resuelto  los  dos  térmi- 
nos fandamentales  del  problema. 

Eq  la  herida  en  plena  supuración,  es  preciso  poner  al  descubierto  el  foco 
«npuTante  y  hacer  el  desagíie  total  y  continuo  por  las  incisiones  y  desbrida- 
mientos  necesarios  y  por  las  curas  de  propiedades  físicas  y  absorbentes. 

Ed  dertas  formas  pútridas  y  gangrenosas,  en  ciertas  heridas  cavitarias,  el 
tcu  oxigenada,  que  obra  al  parecer  de  un  modo  eficaz  sobre  los  anaerobios , 
et  hq  recurso  útilísimo. 

S.*  Heridas  infectadas  con  infección  general  grave.  Septicemias  traumáticas, 
— Ea  este  caso  debe  pedirse  á  la  seroterapia  especifica  los  elementos  de  una 
^«npéutica  racional,  de  acción  menos  segura  que  en  los  primeros  períodos 
de  la  infección.  Hasta  ahora  sólo  se  han  hecho  ensayos. 

Esperando  la  resolución  práctica  de  este  gran  problema,  no  renuncia- 
remos al  tratamiento  local,  á  la  limpieza  del  foco  por  todos  los  procedi- 
mientos racionales.  Debemos,  además,  favorecer  por  todos  los  medios  po- 
nbleí,  la  defensa  natural  y  la  resistencia  vital  del  organismo,  y  desde  este 
panto  de  vista,  la  seroterapia  artificial  es  útilísima  porque  normaliza  la 
presión  sanguínea  y  actira  la  diuresis.  —  F.  Toledo. 

(Continvará), 


IKFBBCAL  T  BBAL  80CIBDAD  DV  LOS  MfolCOS  DE  VIBNA* 

SeiiónM  dia  15  de  Junio  de  1900. 

Mueset  del  bazo  y  del  hígado.  ~-  Ei  Dr.  Wbinlbchnbr  :  En  el  caso  ac- 
tQsl,  no  habiendo  consentido  el  enfermo  en  la  operación  radical  (extirpación 
delbiio),  se  pinchó  en  varios  puntos  en  que  había  vesículas,  y  cuando  se  po- 
^Á Vestida  al  liquido,  se.  inyectaban  de  cada  vez  20  gramos  de  tintura  de 


394 

▼ieron  oonformeB  en  la  superioridad  de  este  método,  no  tardó  en  bnsoarM 
remedios  nneros  más  eficaces  que  el  ácido*fénico  ;  el  método  antiséptioG  se 
conrirtió  en  aséptico.  Todas  ebtas  experiencias  de  tratamientos  diferentes 
de  las  heridas,  se  fnndan  en  multitud  de  trsbajos  referentes  á  los  microbios 
y  sus  toxinas,  las  propiedades  bactericidas  de  los  diversos  remedios,  etc. 

El  resultado  de  todos  estos  trabajos,  ha  sido  el  siguiente:  desde  el  punto 
de  vista  práctico,  toda  herida,  sin  excepción  alguna,  debe  considerarse  como 
infectada  ;  la  infección  y  sus  complicaciones  son  debidas  á  la  retención  de 
las  secreciones  que  contienen  microbios.  Dedúcese  de  esto  que  para  tratsr 
las  heridas  de  un  modo  eficaz,  deben  cumplirse  dos  requisitos :  destruir  loe 
microbios  (ó  sus  productos  nocivos)  y  evitar  la  retención  de  las  secreciones 
de  las  heridas  ;  en  otras  palabras,  recurrir  á  la  antisepsia  j  al  desagüe.  Pan 
evitar  la  nueva  infección  de  una  herida,  tratada  asi,  es  preciso  curarla  ra- 
cionalmente. 

Las  opiniones  y  los  resultados  obtenidos  varian.  Es  preciso  tener  en 
cuenta  la  olípica.  Creo,  fundándome  en  mi  experiencia,  que  toda  herids 
debe  tratarse  antisépticamente  ;  que  el  ácido  fénico  és  el  mejor  medicamen- 
to antiséptico ;  que  es  preciso  desaguar  las  heridas  y  que  para  curarlas  de 
un  modo  racional,  es  necesario  aplicar  una  cura  estéril  y  hacerla  antiséptics 
al  menos  en  parte,  eñ  el  momento  de  la  aplicación ;  la  cura  debe  ser  además 
hidrófita  (absorbente),  servir  para  secar  la  herida  é  impedir  que  sus  secre- 
ciones se  pongan  en  relación  directa  con  el  aire  ambiente  que  contiene  mi* 
crobios  ;  finalmente,  la  cura  debe  ser  de  tal  naturaleza  que  filtre  el  aire  que 
comunique  con  la  herida.  Lleno  todos  estos  requisitos  con  la  cura  estéril 
de  gasa,  el  ácido  fénico  y  el  algodón. 

No  tengo  una  gran  confianza  en  los  antisépticos  internos  y  en  los  febrí- 
fugos. 

El  Dr.  F.  Lejars  (de  París)  :  £1  problema  es  complejo  y  para  estudiarle 
con  utilidad,  conviene  dividir  las  heridas  infectadas  en  varías  categorías: 

1  .*  Heridas  infectadas  recientes  cuya  infección  no  se  manifiesta  por  reacdt'- 
nes  locales  6  generales.  -  Toda  herida  accidental,  debe  tratarse  como  infecta- 
da. Se  ha  demostrado  que  la  absorción  virulenta,  por  la  superficie  traumati- 
zada, es  casi  inmediata:  esta  absorción  varía  con  los  diferentes  microbios  y 
aumenta  con  el  tiempo  de  impregnación.  Sácase  de  aquí  una  primera  con- 
clusión :  la  limpieza  de  la  herida  debe  ser  lo  más  precoz  posible,  pero  es 
siempre  útil. 

La  experiencia  ha  demostrado  :  1."  que  somos  impotentes  para  destruir 
todos  los  gérmenes  en  el  foco  traumático  ;  2.°  que  la  defensa  natural  de  los 
tejidos  vivos  tiene  una  parte  importante  en  la  lucha  contra  los  microbios. 

Es  necesario  limpiar  perfectamente  la  herida  haciendo  los  desbridamien- 
tos  y  las  excisiones  necesarias,  respetando  la  integridad  de  las  células  vi- 
vientes que  debemos  ayudar  en  sus  reacciones  de  defensa,  nada  más. 

El  agua  estéril,  el  suero  artificial,  las  compresas  esterilizadas  hervidas, 
llenan  estos  requisitos  ;  los  resultados  prácticos  se  deben  no  á  la  naturale- 
za del  líquido  empleado,  sino  á  su  modo  de  empleo  Las  disoluciones  anti- 
sépticss,  nocivas  cuando  están  concentradas,  son  útiles  diluidas  lo  necesario 
para  no  alterar  las  células ;  su  utilidad  es  debida  á  la  limpieza  meeánica. 

La  cura  debe  reunir  condiciones  flsicas  idénticas  :  será  aséptica,  absor* 
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b«Dte,  protector!  é  inmoTiliEftda,  segdn  las  diverMS  regiones  y  durante  nn 
periodo  variable. 

2/  Herida»  infectadas  cuya  infección  »e  manifiesta  por  reaccionee  locales  y 
'}t9irak$  mis  ó  menos  acentuadas, —  E0  preciso  distinguir  dos  oasos :  a)  Loh 
bí^os  clinieos'HnfeccioBos,  son  de  fecha  reciente,  la  herida  no  snpura;  h)  ia 
herida  está  en  plena  supuración. 

Co  ambos  casoe  la  seroterapia  especifica  está  completamente  indicada  : 
ei  el  método  científico,  natural,  el  del  porrenir.  Pero  por  desgracia  sólo  po- 
seemos el  suero  antitetánico  y  el  antiestreptocócíco.  El  primero  solo  prodn- 
ce  resoltados  prevent¡?os  ;  el  segundo  se  ha  aplicado  principalmente  contra 
la  fiebre  puerperal  y  la  erisipela.  Contra  las  demás  infecciones  microbianas 
de  Iss  heridas,  no  poseemos  suero  hasta  ahora  eficaz  y  estamos  desarmados 
sote  las  infecciones  asociadas. 

El  tratamiento  del  foco  local  es  necesario :  debemos  procurar  limpiar  toda 
Is  snpeíficie  de  la  herida  y  favorecer  la  exosmosis,  el  desagüe  continuo, 
preriniendo  toda  estancación,  toda  nuera  infección. 

La  aeción  de  la  cura  debe  ser  principalmente  física.  8i  de  este  mpdo  po- 
demos sustraer  á  las  células  vivientes  de  la  agresión  de  los  agentes  fihicos, 
bíd  perjudicar  sus  reacciones  de  defensa,  habremos  resuelto  los  dos  térmi- 
nos fundamentales  del  problema. 

Eq  la  herida  en  plena  supuración,  es  preciso  poner  al  descubierto  el  foco 
Bopurante  y  hacer  el  desagüe  total  y  continuo  por  las  incisiones  y  desbrída- 
mientos  necesarios  y  por  las  curas  de  propiedades  físicas  y  absorbentes. 

Bd  ciertas  formas  pútridas  y  gangrenosas,  en  ciertas  heridas  cavitariaa,  el 
igoa  oxigenada,  que  obra  al  parecer  de  un  modo  eficaz  sobre  los  anaerobios , 
ea  UQ  recurso  útilísimo. 

3.*  Heridas  infectadas  con  infección  general  grave.  Septicemias  traumáticas, 
-En  este  caso  debe  pedirse  á  la  seroterapia  específica  los  elementos  de  una 
tenpéntica  racional,  de  acción  menos  segura  que  en  los  primeros  períodos 
d«  la  infección.  Hasta  ahora  sólo  se  han  hecho  ensayos. 

Esperando  la  resolución  práctica  de  este  gran  problema,  no  renuncia- 
remos al  tratamiento  local,  á  la  limpieza  del  foco  por  todos  los  procedí- 
ntieotos  racionales.  Debemos,  además,  favorecer  por  todos  los  medios  po- 
nblss,  la  defensa  natural  y  la  resistoncia  vital  del  organismo,  y  desde  este 
PQDto  de  vista,  la  seroterapia  artificial  es  útilísima  porque  normaliza  la 
presión  sanguínea  y  activa  la  diuresis.  -^  F.  Tulbdo. 

(Continzfará), 


IMPRRIAL  T  BBAL  80CIBDAD  DV  LOS  MÉDICOS  DE  VIBNA* 

Ssiián del  dia  15  de  Junio  de  1900. 

MBSceoo  del  bazo  y  del  hígado.  —  El  Dr.  Wbinlbohnbr  :  En  el  caso  ac- 
^^rW  habiendo  consentido  el  enfermo  en  la  operación  radical  (extirpación 
delbtto),  se  pinchó  en  varios  puntos  en  que  había  vesículas,  y  cuando  se  po- 
^^<Ur  si^ida  al  liquido,  se  inyectaban  de  cada  vez  20  gramos  de  tintura  de 
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▼ieron  oonformea  en  la  superioridad  de  este  método,  do  tardó  .en  bnscane 
remedioB  onevos  más  eficaces  que  el  ácido^fénico  ;  el  método  antiséptico  ee 
confirtió  CD  aséptico.  Todas  estas  experiencias  de  tratamientos  diferentes 
de  las  heridas,  se  fnndan  en  mnltitnd  de  trabajos  referentes  á  los  microbios 
y  sus  toxinas,  las  propiedades  bactericidas  de  los  diversos  remedios,  etc. 

El  resultado  de  todos  estos  trabajos,  ha  sido  el  siguiente:  desde  el  pnnto 
deyista  práctico,  toda  herida,  sin  excepción  algnna,  debe  considerarse  como 
infectada  ;  la  infección  y  sus  complicaciones  son  debidas  á  la  retención  de 
las  secreciones  qne  contienen  microbios.  Dedúcese  de  esto  que  para  tratar 
las  heridas  de  un  modo  eficaz,  deben  cumplirse  dos  requisitos:  destruir  loe 
microbios  (ó  sus  productos  nocivos)  y  evitar  la  retención  de  las  secrecionei 
de  las  heridas  ;  en  otras  palabraR,  recurrir  á  la  antisepsia  y  al  desagüe.  Pars 
evitar  la  nueva  infección  de  una  herida,  tratada  asi,  es  preciso  cnrarla  ra* 
cionalmente. 

Las  opiniones  y  los  resultados  obtenidos  varían.  Es  preciso  tener  eo 
cuenta  la  olipica.  Creo,  fundándome  en  mi  experiencia,  que  toda  heríds 
debe  tratarse  antisépticamente  ;  que  el  ácido  fénico  és  el  mejor  medicamen- 
to antiséptico ;  que  es  preciso  desaguar  las  heridas  y  que  para  cnrarlas  de 
un  modo  racional,  es  necesario  aplicar  una  cura  estéril  y  hacerla  antiséptica 
al  menos  en  parte,  en  el  momento  de  la  aplicación ;  la  cura  debe  ser  ademáe 
hidrófíla  (absorbente),  servir  para  secar  la  herida  é  impedir  qne  sns  secre- 
ciones se  pongan  en  relación  directa  con  el  aire  ambiente  qne  contiene  mi- 
crobios ;  finalmente,  la  cura  debe  ser  de  tai  naturaleza  que  filtre  el  aire  que 
comunique  con  la  herida.  Lleno  todos  estos  requisitos  con  la  cura  estéril 
de  gasa,  el  ácido  fénico  y  el  algodón. 

No  tengo  una  gran  confianza  en  los  antisépticos  internos  y  en  los  febrí- 
fugop. 

El  Dr.  K.  Lejars  (de  Paria)  :  £1  problema  es  complejo  y  para  estudiarle 
con  ntilidad,  conviene  dividir  las  heridas  infectadas  en  varias  oategorias: 

1  .*  Heridas  in/ectqdaít  recientes  cuya  infección  no  tte  nuínifieeta  por  reacái*- 
ues  locales  ó  generales,  -  Toda  herida  accidental,  debe  tratarse  como  infecta-  •  -^ 
da.  Se  ha  demostrado  que  la  absorción  virulenta,  por  la  superficie  traumati- 
zada, es  casi  inmediata:  esta  absorción  varía  con  los  diferentes  microbios  j 
aumenta  con  el  tiempo  de  impregnación.  Sácase  de  aquí  una  primera  con- 
clusión :  la  limpieza  de  la  herida  debe  ser  lo  más  precoz  posible,  pero  es 
siempre  útil.  '  i 

La  experiencia  ha  demostrado  :  1.*"  qne  somos  impotentes  pi|ra  destruir     -^^i 
todos  los  gérmenes  en  el  foco  traumático  ;  2.*^  qne  la  defensa  natural  de  los 
tejidos  vivos  tiene  una  parte  importante  en  la  lucha  contra  los  microbios. 

Es  necesario  limpiar  perfectamente  la  herida  haciendo  los  desbridamien- 
tos  y  las  excisiones  necesarias,  respetando  la  integridad  de  las  células  ri* 
vientes  qne  debemos  ayudar  en  sus  reacciones  de  defensa,  nada  más.  j^. 

El  agua  estéril,  el  suero  artificial,  las  compresas  esterilizadas  hervidas, 
llenan  estos  requisitos  ;  los  resultados  prácticos  se  deben  no  á  la  naturale- 
za del  liquido  empleado,  sino  á  sn  modo  de  empleo  Las  disoluciones  anti- 
sépticss,  nocivas  cuando  están  concentradas,  son  útiles  diluidas  lo  necesario     :, ^ 
para  no  alterar  las  células  ;  su  utilidad  es  debida  á  la  limpieza  meeánica. 

La  cura  debe  reunir  condiciones  flsicas  idénticas  :  será  aséptica,  absor* 
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hffitev  protectora  é  iamoriliEada,  según  las  dÍTeraas  regiones  y  durante  nn 
p«iiodo  Tariable. 

2.*  Beridoi  ÍH/eet€uia»  cupa  in/eeeión  »e  ttianifiesta  por  reaceionéé  locales  y 
mmües  más  6  raenag  acentuodaé, —  E«  preciso  disiingair  dos  oasof» :  a)  Lom 
ligaos  ettnieos'infecciosos,  son  de  fecha  reciente,  la  herida  no  snpura ;  h)  la 
heriáft  está  en  plena  snparación. 

Eo  imbot  canos  la  aeroterapia  especifica  está  completamente  indicada  : 
«9  el  método  eieotifico,  nataral,  el  del  porfenir.  Pero  por  desgracia  sólo  po- 
seemos el  snero  antitetánico  y  el  antiestreptocócico.  El  primero  solo  produ- 
ce resoltados  presentiros  ;  el  segando  se  ha  aplicado  principalmente  contra 
It  fiebre  paerperal  y  la  erisipela.  Contra  las  demás  infecciones  microbianas 
de  lu  heridas,  no  poaeemos  suero  hasta  ahora  eficaz  y  estamos  desarmados 
tale  Iss  infecciones  asociadas. 

E3  tntamieato  del  foco  local  ea  necesario  :  debemos  procurar  limpiar  toda 
ít  sopeAde  de  la  herida  y  farorecer  la  exosmosis,  el  desagüe  continno, 
prerimeado  toda  estancación,  toda  nuera  infección. 

Ltaeeión  de  la  cura  debe  ser  principalmente  física.  Bi  de  este  mpdo  po- 
denuM  sustraer  á  las  célalas  ?ÍTÍentes  de  la  agresión  de  los  agentes  fí  fieos, 
su  peijadícar  sus  reacciones  de  defensa,  habremos  resuelto  los  dos  termi- 
nal fandtmentales  del  problema. 

El  Is  herida  en  plena  supuración,  es  preciso  poner  al  descubierto  el  foco 
mpiiTiDtey  hacer  el  desagüe  total  y  continuo  por  las  incisiones  y  desbrida- 
nieotoe  necesarios  y  por  las  curas  de  propiedades  físicas  y  absorbentes. 

En  ciertas  formas  pútridas  y  gangrenosas,  en  ciertas  heridas  cafitariaa,  el 
ifu  oxigenada,  que  obra  al  parecer  de  .un  modo  eficaz  sobre  los  anaerobios , 
ei  hd  recurso  útilísimo. 

3.'  Heridas  infectadaa  con  infección  general  grave.  Septicemias  traumáticas. 
-Ea  este  caso  debe  pedirse  á  la  seroterapia  especifica  los  elementos  de  una 
tenpéatiea  racional,  de  acción  menos  segura  que  en  los  primeros  periodos 
^eit infección.  Hasta  ahora  sólo  se  han  hecho  ensayos. 

Sfpenodo  la  resolución  práctica  de  este  gran  problema,  no  renuncia- 
r^Boi  al  tratamiento  local,  á  la  limpieza  del  foco  por  todos  los  procedí- 
i&ieotos  ladoaales.  Debemos,  además,  favorecer  por  todos  los  medios  po- 
^bleí,  la  defensa  natural  y  la  resistencia  vital  del  organismo,  y  desde  este 
^to  de  Tista,  la  seroterapia  artificial  es  útilísima  porque  normaliza  la 
PWii^n  sanguínea  y  actira  la  diuresis.  —  F.  Tolbdo. 

(Continifará), 


(VFKftIAL  T  BEAL  SOCIBDAD  DV  LOS  MfolCOS  DE  VIBNÁ* 

Setióndel  dia  15  de  Junio  de  1900. 

Mncses  del  bazo  y  del  hígado.  —  El  Dr.  Wbinlbchnbr  :  En  el  caso  ac- 
^  fto  habiendo  consentido  el  enfermo  en  la  operación  radical  (extirpación 
^«e),  se  pinchó  en  varios  puntos  en  que  había  vesículas,  y  cuando  se  pG- 
^^^da  al  líquido,  se.  inyectaban  de  cada  vez  20  gramos  de  tintura  de 
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Tieron  oontormeB  en  la  superioridad  de  este  método,  no  tardó  en  baBcarsd 
remedios  nne?os  más  eficaces  que  el  ácido^fénico  ;  el  método  antiséptioo  se 
conrirtió  en  aséptico.  Todas  ebtas  experiencias  de  tratamientos  diferentes 
de  las  heridas,  se  fundan  en  mnltitnd  de  trabajos  referentes  á  los  microbios 
y  sns  toxinas,  las  propiedades  bactericidas  de  los  dÍTersos  remedios,  etc. 

El  resnltado  de  todos  estos  trabajos,  ha  sido  el  siguiente:  desde  el  pnnto 
de  Tista  práctico,  toda  herida,  sin  excepción  algnna,  debe  consideracse  como 
infectada  ;  la  infección  y  sns  complicaciones  son  debidas  á  la  retención  de 
las  secreciones  qae  contienen  microbios.  Dedúcese  de  esto  qne  para  tratar 
las  heridas  de  nn  modo  eficaz,  deben  cumplirse  dos  requisitos :  destmir  los 
microbios  (ó  sus  productos  nocivos)  y  evitar  la  retención  de  las  secreciones 
de  las  heridas  ;  en  otras  palabras,  recurrir  á  la  antisepsia  y  al  desagüe.  Para 
evitar  la  nueva  infección  de  una  herida,  tratada  asi,  es  preciso  curarla  ra- 
cionalmente. 

Las  opiniones  y  los  resultados  obtenidos  varían.  Es  preciso  tener  en 
cuenta  la  olipica.  Creo,  fundándome  en  mi  experiencia,  que  toda  herida 
debe  tratarse  antisépticamente  ;  que  el  ácido  fénico  és  el  mejor  medicamen- 
to antiséptico ;  que  es  preciso  desaguar  las  heridas  y  que  para  curarlas  de 
un  modo  racional,  es  necesario  aplicar  una  cura  estéril  y  hacerla  antiséptica 
al  menos  en  parte,  eñ  el  momento  de  la  aplicación ;  la  cura  debe  ser  además 
hidrófila  (absorbente),  servir  para  secar  la  herida  é  impedir  que  sus  secre- 
ciones se  pongan  en  relación  directa  con  el  aire  ambiente  que  contiene  mi- 
crobios ;  finalmente,  la  cura  debe  ser  de  tal  naturaleza  que  filtre  el  aire  que 
comunique  con  la  herida.  Lleno  todos  estoa  requisitos  con  la  cura  estéril 
de  gasa,  el  ácido  fénico  y  el  algodón. 

No  tengo  una  gran  confianza  en  los  antisépticos  internos  y  en  los  febri- 
fugop. 

El  Dr.  F.  Lejars  (de  Paris)  :  El  problema  es  complejo  y  para  estndiarie 
con  ntilidad,  conviene  dividir  las  heridas  infectadas  en  varias  categorias: 

L*  Heridas  infectadas  recientes  cuya  infección  no  se  manifiesta  por  reaceií" 
nes  locales  ó  generales,  —  Toda  herida  accidental,  debe  tratarse  como  infecta- 
da. Se  ha  demostrado  que  la  absorción  virulenta,  por  la  superficie  tranmati* 
zada,  es  casi  inmediata :  esta  absorción  varia  con  los  diferentes  microbios  y 
aumenta  con  el  tiempo  de  impregnación.  Sácase  de  aquí  una  primera  con- 
clusión :  la  limpieza  de  la  herida  debe  ser  lo  más  precoz  posible,  pero  es 
siempre  útil. 

La  experiencia  ha  demostrado  :  1."  qne  somos  impotentes  para  destruir 
todos  los  gérmenes  en  el  foco  traumático  ;  2.^  que  la  defensa  natural  de  los 
tejidos  vivos  tiene  una  parte  importante  en  la  lucha  contra  los  microbios. 

Es  necesario  limpiar  perfectamente  la  herida  haciendo  los  desbridamien- 
tos  y  las  excisiones  necesarias,  respetando  la  integridad  de  las  células  vi- 
vientes qne  debemos  ayudar  en  sus  reacciones  de  defensa,  nada  más. 

El  agua  estéril,  el  suero  artificial,  las  compresas  esterilizadas  hervidas, 
llenan  estos  requisitos  ;  los  resultados  prácticos  se  deben  no  á  la  naturale- 
za del  liquido  empleado,  sino  á  su  modo  de  empleo  Las  disoluciones  anti- 
sépticas, nocivas  cuando  están  concentradas,  son  útiles  diluidas  lo  necesario 
para  no  alterar  las  células ;  su  utilidad  es  debida  á  la  limpieza  mecánica. 

La  cura  debe  reunir  condiciones  físicas  idénticas  :  será  aséptica,  absor* 
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bente,,  protectora  é  ínmoviliBada,  Begdií  las  diversat  regiones  y  durante  un 
periodo  Tariable. 

2.*  Heridas  infectadas  cuya  infección  se  manifiesta  por  reacciones  locales  y 
generales  más  ó  menos  acentuadas, —  B«  preciso  distinguir  dos  casos :  a)  Loh 
BÍgDOB  clínioosnnfeccioBos^  son  de  fecha  reciente,  la  herida  no  sopara ;  h)  ia 
herida  está  en  plena  sapuración. 

Eo  ambos  casos  la  seroterapia  especiñca  está  completamente  indicada  : 
es  el  método  científico,  natural,  el  del  porvenir.  Pero  por  desgracia  sólo  po- 
seemos el  suero  antitetánico  y  el  antiestreptocócíco.  El  primero  solo  produ- 
ce resoltados  preventivos  ;  el  segundo  se  ha  aplicado  principalmente  contra 
)t  fiebre  puerperal  y  la  erisipela.  Contra  las  demás  infecciones  microbianas 
de  las  heridas,  no  poseemos  suero  hasta  ahora  eficaz  y  estamos  desarmados 
ante  las  infecciones  asociadas. 

El  tratamiento  del  foco  local  es  necesario  :  debemos  procurar  limpiar  toda 
la  sopeifieie  de  la  herida  y  favorecer  la  exosmosis,  el  desagüe  continuo, 
previniendo  toda  estancación,  toda  noeva  infección. 

La  acción  de  la  cura  debe  ser  principalmento  física.  Si  de  este  mpdo  po- 
demos sustraer  á  las  celólas  vivientes  de  la  agresión  de  los  agentes  fíe  icos, 
sin  perjudicar  sus  reacciones  de  defensa,  habremos  resuelto  los  dos  térmi- 
nos fandamentales  del  problema. 

Ed  la  herida  en  plena  supuración,  es  preciso  poner  al  descubierto  el  foco 
supurante  y  hacer  el  desagüe  total  y  continuo  por  las  incisiones  y  desbrida- 
tnientos  necesarios  y  por  las  curas  de  propiedades  físicas  y  absorbentes. 

En  ciertas  formas  pútridas  y  gangrenosas,  en  ciertas  heridas  cavitaria»,  el 
agua  oxigenada,  que  obra  al  parecer  de  un  modo  eficaz  sobre  los  anaerobios , 
es  un  recurso  útilísimo. 

8.*  Heridas  infectadas  con  infección  general  grave.  Septicemias  traumáticas. 
—En  esto  caso  debe  pedirse  á  la  seroterapia  especifica  los  elementos  de  una 
terapéutica  racionali  de  acción  menos  segura  que  en  los  primeros  períodos 
de  la  infección.  Hasta  ahora  sólo  se  han  hecho  ensayos. 

Esperando  la  resolución  práctica  de  este  gran  problema,  no  renuncia- 
remos al  tratamiento  local,  á  la  limpieza  del  foco  por  todos  los  procedi- 
mientos racionales.  Debemos,  además,  favorecer  por  todos  los  medios  po- 
sibles, la  defensa  natural  y  la  resistencia  vital  del  organismo,  y  desde  este 
panto  de  vista,  la  seroterapia  artificial  es  ntilÍHima  porque  normaliza  la 
presión  sanguínea  y  activa  la  diuresis.  •—  F.  Toledo. 

(fiontinvará). 


IMFBRIAL  7  REAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MlÍDIOOS  DE  VIBKA* 

Seiión  del  dia  15  de  Jumo  de  1900. 

Equinscsoo  del  bazo  y  del  hígado.  —  El  Dr.  Wbinlbghnbb  :  En  el  caso  ac- 
tual, no  habiendo  consentido  el  enfermo  en  la  operación  radical  (extirpación 
del  baso),  se  pinchó  en  varios  puntos  en  que  había  vesículas,  y  cuando  se  po- 
dis  ()ar  salida  al  liquido,  se  inyectaban  de  cada  vez  20  gramos  de  tintura  de 
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TÍeron  oontormeB  en  la  superioridad  de  este  método,  no  tardó  en  baflcuse 
remedios  nne^os  más  eficaces  que  el  ácido^fénico  ;  el  método  antiséptico  te 
conrirtió  en  aséptico.  Todas  estas  experiencias  de  tratamientos  diferentes 
de  las  heridas,  se  fnndan  en  mnltitnd  de  trabajos  referentes  á  los  microbios 
y  sns  toxinas,  las  propiedades  bactericidas  de  los  diyersos  remedios,  etc. 

El  resultado  de  todos  estos  trabajos,  ha  sido  el  siguiente:  desde  el  punto 
de  Tista  práctico,  toda  herida,  sin  excepción  alguna,  debe  considerarse  como 
infectada  ;  la  infección  y  sus  complicaciones  son  debidas  á  la  retención  de 
las  secreciones  que  contienen  microbios.  Dedúcese  de  esto  que  para  tratar 
las  heridas  de  un  modo  eficaz,  deben  cumplirse  dos  requisitos:  destruir  loa 
microbios  (ó  sus  productos  nocivos)  y  evitar  la  retención  de  las  secredonefl 
de  las  heridas  ;  en  otras  palabras,  recurrir  á  la  antisepsia  y  al  desagüe.  Para 
evitar  la  nueva  infección  de  una  herida,  tratada  asi,  es  preciso  curarla  ra- 
cionalmente. 

Las  opiniones  y  los  resultados  obtenidos  varían.  Es  preciso  tener  eo 
cuenta  la  clínica.  Creo,  fundándome  en  mi  experiencia,  que  toda  herida 
debe  tratarse  antisépticamente  ;  que  el  ácido  fénico  és  el  mejor  medicameo- 
to  antiséptico ;  que  es  preciso  desaguar  las  heridas  y  que  para  curarlas  de 
un  modo  racional,  es  necesario  aplicar  una  cura  estéril  y  hacerla  antiséptica 
al  menos  en  parte,  eñ  el  momento  de  la  aplicación;  la  cura  debe  ser  ademéa 
hidrófila  (absorbente),  servir  para  secar  la  herida  é  impedir  que  sus  secre- 
ciones se  pongan  en  relación  directa  con  el  aire  ambiente  que  contiene  mi- 
crobios ;  finalmente,  la  cara  debe  ser  de  tai  naturaleza  que  filtre  el  aire  qae 
comunique  con  la  herida.  Lleno  todos  estoa  requisitos  conr  la  cura  estéril 
de  gasa,  el  ácido  fénico  y  el  algodón. 

No  tengo  una  gran  confianza  en  los  antisépticos  internos  y  en  los  febri- 
fugop. 

El  Dr.  F.  Lejabs  (de  París)  :  El  problema  es  complejo  y  para  estudiarte 
con  utilidad,  conviene  dividir  las  heridas  infectadas  en  varias  categorías: 

1  .*  Heridas  infectadas  recientes  cuya  infección  no  se  manifiesta  por  reacat*- 
nes  locales  ó  generales.  —  Toda  herida  accidental,  debe  tratarse* como  infecta- 
da. Se  ha  demostrado  que  la  absorción  virulenta,  por  la  superficie  traumsti* 
zada,  es  casi  inmediata :  esta  absorción  varía  con  los  diferentes  microbios  j 
aumenta  con  el  tiempo  de  impregnación.  Sácase  de  aquí  una  primera  con- 
clusión :  la  limpieza  de  la  herida  debe  ser  lo  más  precoz  posible,  pero  es 
siempre  útil. 

La  experiencia  ha  demostrado  :  L*"  que  somos  impotentes  para  destmir 
todos  los  gérmenes  en  el  foco  traumático  ;  2.°  que  la  defensa  natural  de  loe 
tejidos  vivos  tiene  una  parte  importante  en  la  lucha  contra  los  microbios. 

Es  necesario  limpiar  perfectamente  la  herida  haciendo  los  desbridamien- 
tos  y  las  excisiones  necesarias,  respetando  la  integridad  de  las  células  vi- 
vientes que  debemos  ayudar  en  sus  reacciones  de  defensa,  nada  más. 

El  agua  estéril,  el  suero  artificial,  las  compresas  esterilizadas  hervidas, 
llenan  estos  requisitos  ;  los  resultados  prácticos  se  deben  no  á  la  naturale- 
za del  líquido  empleado,  sino  á  su  modo  de  empleo  Las  disoluciones  antí* 
sépticas,  nocivas  cuando  están  concentradas,  son  útiles  diluidas  lo  necesario 
para  no  alterar  las  células ;  su  utilidad  es  debida  á  la  limpieza  mecánica. 

La  cura  debe  reunir  condiciones  físicas  idénticas  :  será  aséptica,  absor* 
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b«nte,  protectora  é  inmoviliEada,  según  las  diversM  regiones  y  durante  un 
periodo  Tsrtable. 

2.*  Herida9  infeeUidas  cuya  infección  se  manifiesta  por  reacciones  locales  y 
geiuraUs  más  ó  menott  acentuadas, —  Es  predao  dÍBiingair  dos  casos :  a)  Lok 
signos  clinicos'4nfeccio808^  son  de  fecha  reciente,  la  herida  no  snpnra;  b)  la 
herida  está  en  plena  sapnración. 

Bo  ambos  casos  la  aeroterapia  especi&ca  está  completamente  indicada  : 
es  el  método  científico,  natnrai,  el  del  porvenir.  Pero  por  desgracia  sólo  po- 
seemos el  suero  antitetánico  y  el  antiestreptocócico.  El  primero  solo  produ- 
ce resultados  presentiros  ;  el  segundo  se  ha  aplicado  principalmeote  contra 
la  fiebre  puerperal  y  la  erisipela.  Contra  las  demás  infecciones  microbianas 
de  las  heridas,  no  poseemos  suero  hasta  ahora  eficaz  y  entamos  desarmados 
ante  las  infecciones  asociadas. 

El  tratamiento  del  foco  local  es  necesario :  debemos  procurar  limpiar  toda 
la  superficie  de  la  herida  y  farorecer  la  exosmosis,  el  desagüe  continuo, 
preriniendo  toda  estancación,  toda  nuera  infección. 

La  acción  de  la  cura  debe  ser  principalmente  física.  Bi  de  este  mpdo  po- 
demos sustraer  á  las  células  ririentes  de  la  agresión  de  los  agentes  fihicos, 
sin  perjudicar  sus  reacciones  de  defensa,  habremos  resuelto  los  dos  térmi- 
nos fundamentales  del  problema. 

Eq  la  herida  en  plena  supuración,  es  preciso  poner  al  descubierto  el  foco 
supurante  y  hacer  el  desagüe  total  y  continuo  por  las  incisiones  y  desbrida- 
mientoB  necesarios  y  por  las  curas  de  propiedades  físicas  y  absorbentes. 

En  ciertas  formas  pútridas  y  gangrenosas,  en  ciertas  heridas  caritariaa,  el 
agua  oxigenada,  que  obra  al  parecer  de  un  modo  eficaz  sobre  los  anaerobios , 
es  un  recurso  útilísimo. 

3/  Beridcts  infectadas  con  infección  general  grave.  Septicemias  traumáticas. 
—En  este  caso  debe  pedirse  á  la  seroterapia  específica  los  elementos  de  una 
terapéutica  racional «  4e  acción  menos  segura  que  en  los  primeros  períodos 
de  la  infección.  Hasta  ahora  sólo  se  han  hecho  ensayos. 

Esperando  la  resolución  práctica  de  este  gran  problema,  no  renuncia- 
remos al  tratamiento  local,  á  la  limpieza  del  foco  por  todos  los  procedí- 
mientoe  racionales.  Debemos,  además,  farorecer  por  todos  los  medios  po- 
sibles, la  defensa  natural  y  la  resistencia  vital  del  organismo,  y  desde  este 
punto  de  vista,  la  seroterapia  artificial  es  ntilÍHÍma  porque  normaliza  la 
presión  sanguínea  y  activa  la  diuresis.  —  F.  Toledo. 

(Contini'ará), 
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Setión  del  dia  15  de  Junio  de  1900. 

Equlliocsoo  del  bazo  y  del  hígado.  —  El  Dr.  Wbinlbchhbb  :  En  el  caso  ac- 
tual, no  habiendo  consentido  el  enfermo  en  la  operación  radical  (extirpación 
del  baso),  se  pinchó  en  varios  puntos  en  que  había  vesículas,  y  cuando  se  po- 
dta  dar  salida  al  líquido,  se  inyectaban .  de  cada  vez  20  gramos  de  tintura  de 
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iodo.  En  la  región  esplénica  ee  practicaron  cnatro  punciones  y  en  la  hepática 
dos.  Posteriormente,  en  una  prominencia  mayor  de  la  región  esplénica  se  ihd- 
chó  con  nn  trocar  de  bidrocele,  que  se  dejó  colocado  en  dicho  sitio.  Todos  los 
días  se  layaba  con  disolución  de  sal  común  la  cavidad,  en  la  que  se  podía  pe- 
netrar al  principio  á  una  profundidad  de  22  centímetros  con  k  sonda,  y  de  It 
que  salieron  un  gran  número  de  vejigas  de  equinococos.  Por  último,  el  tubo 
de  desagüe  que  se  había  introducido  en  lagar  del  trocar  para  lavar  la' cavidad 
se  extrajo  también,  con  lo  cual  se  facilitó  la  salida  de  las  vesículas. 

Lipoma  arborescente  de  larodijla.  —  £1  Dr.  Weinlecbnbb:  El  snjeto  de 
treinta  y  cuatro  afíos  que  aqaí  presento,  se  cayó  de  una  altura  de  tres  metros, 
y  de  resultas  de  esta  caída  se  desarrolló,  á  una  distancia  como  la  palma  de  la 
mano  de  la  rótula,  una  tumefacción  de  la  articulación  de  la  rodilla,  la  cnal, 
después  de  repetidas  exploraciones,  se  diagnosticó  de  lipoma  arborescente, 
sospechándose  que  el  tumor  debía  tener  su  asiento  por  debajo  del  vértice  de 
la  rótula,  en  la  región  del  ligamento  rotuliano  y  en  la  porción  inferior  de  la 
articulación  de  la  rodilla.  El  tumor,  que  estaba  fijado  por  medio  de  nn  pedícu- 
lo pequeño  y  que  se  dejaba  desprender  fácilmente  con  los  dedos,  se  extirpó, 
después  de  lo  cual  la  articulación,  en  la  que  se  encontró  nn  líquido  seroso  he- 
inorrágico  en  cantidad  de  unos  250  gramos,  se  cerró  por  medio  de  sutura  y 
sin  dejar  establecido  desagüe.  La  curación  se  verificó  por  primera  intención, 
y  el  enfermo,  qae  antes  no  podía  doblar  la  rodilla  más  que  hasta  los  90^,  la 
dobla  hoy  hasta  los  180,  y  además  pnede  caminar  bien. 

Haliux  valgas.—  El  Dr.  Weiklschnkb  :  Aquí  presento  un  enfermo  al  qne 
por  padecer  de  h^lux  valgo  bilateral  y  congénito,  operé  hace  cnatro  aftos,  re- 
secándole en  ambos  pies  la  cabeza  del  metatarsiano  del  dedo  gordo,  en  el  lado 
izquierdo  en  la  extensión  de  8  centímetros,  y  á  los  dos  meses  en  el  lado  dere- 
cho en  una  extensión  muy  poco  menor.  Esto  último  se  llevó  á  cabo  en  mayo 
de  1896,  y  á  mediados  de  octubre  del  mismo  año  se  dio  de  alta  al  enfermo  como 
curado.  En  abril  del  afio  actual  este  individuo  volvió  á  ingresar  en  la  Clínica 
á  causa  de  una  hernia  inguinal  incipiente  del  lado  derecho.  Con  este  motivo, 
he  visto  que  el  dedo  gordo  del  pié  derecho  se  había  curado  también  y  gozaba 
de  tal  movilidad,  que  nadie  hubiera  creído  que  había  sido  objeto  de  una  ope- 
ración. En  cambio,  el  dedo  gordo  del  pié  izquierdo,  aunque  también  se  mue- 
ve libremente,  está  acortado,  acortamiento  que  un  examen  detenido  permite 
averiguar  que  es  debido  á  que  la  primera  falange  que  se  halla  al  lado  del  me- 
tatarsiano resecado,  se  ha  corrido  hacia  adentro  y  atrás,  experimentando  ona 
snbluxación.  Ejerciendo  cierta  tracción, se  alarga  considerablemente  este  dedo. 

Fractura  abierta  de  la  pierna  izquierda.  —  El  Dr.  Wbinlsghnbr  :  El  enfer- 
mo que  aquí  comparece,  sufrió  el  29  de  noviembre  del  año  pasado  una  frac- 
tura abierta  de  la  pierna  izquierda,  que  fué  tratada  con  un  vendaje  de  tabli- 
llas. "En  la  sexta  semana  se  observó  que  en  el  punto  de  la  fractura  había  un 
tumor  de  tamaño  variable.  En  abril  del  año  actual  se  encontró  hinchada  la 
pierna  izquierda  en  su  totalidad,  y  en  el  centro  de  la  misma  la  hinchazón  es- 
taba más  acentuada  y  cubierta  por  una  piel  brillante  y  fluctnante.  Creyendo 
que  se  trataba  de  un  absceso,  practiqué  una  incisión  que  dio  salida  á  cierta 
cantidad  de  sangre,  parte  líquida  y  parte  coagulada.  Se  ve,  por  lo  tanto,  que 
existía  un  aneurisma  difuso  de  origen  traumático.  Inmediatamente  coloque 
por  encima  un  tubo  de  goma,  limpié  la  cavidad,  que  era  muy  irregular,  de  lo^ 
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coágulos  que  contení»,  oon  lo  cual  descnbri  la  arteria  tibial  anterior,  y  en  ella 
un  orificio  del  tamafio  de  una  lenteja.  Ligné  la  arteria  por  encima  y  por  de- 
bajo de  dicho  orificio,  corté  y  extraje  el  trozo  intermedio  y  taponé  la  caridad 
con  gasa  iodoformo- tánica,  qne  hice  salir  por  el  centro  de  la  herida,  cosiendo 
despnéelos  bordee  de  ésta  en  ambos  extremos  de  la  misma.  Kí  carso  ulterior 
fué  afebril,  y  la  cnración,  qne  en  la  actualidad  es  casi  completa,  se  verificó  RÍn 
nÍDsn&n  oontmtiempo.  El  snjeto  camina  sin  ninguna  dificultad,  pero  en  los  de- 
dos primero  y  segundo  del  pié  está  disminuida  la  sensibilidad.  En  mi  opinión, 
el  agujero  de  la  arteria  debió  ser  producido  por  una  esquirla  puntiaguda. 

Dsrmatesls  tratadas  por  medio  de  los  rayos  X.— Los  Dres.  8crifp  y  Freüütd  : 
Aqui  presen tamps  dos  enfermos  de  tina,  cuatro  de  InpuK  vulgar,  tres  de  sico- 
sis, uno  de  lupns  eritematoso  y  tres  de  hipertricosis.  En  estos  últimos  tiempos 
DOS  hemos  propuesto,  más  que  establecer  nuevas  indicaciones  de  la  radiotera- 
pia, completar  los  datos  que  hasta  ahora  se  han  recogido,  y  partiendo  de  ios 
nuevos  hechos,  simplificar,  y  en  su  caso,  mejorar  el  método  terapéutico  en 
cuestión. 

En  él  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  afirmamos  respecto  á  este 
punto  lo  siguiente  :  Er  lupus  y  la  hipertricosis  se  pueden  curar  radicalmente 
con  loa  rayos  X,  pero  exigen  para  ello  mucho  tiempo :  en  la  hipertricosis, . 
año  y  medio  de  tratamiento  intermitente,  y  en  el  lupus,  un  tratamiento  me- 
tódico, pero  continuo.  Al  poco  tiempo  de  emplear  los  rayos  X  se  obtiene  tal 
resultado,  que  pudiera  creerse  en  una  curación  ;  mas  á  pesar  de  que  este  re- 
sultado no  varía  aunque  se  insista  en  el  tratamiento,  si  se  interrumpe  éste  se 
presentan  recidivas.  La  aplicación  de  los  tayos  X  á  la  piel  normal  durante 
Tarios  meses  produce  lesiones  atrófícas,  pero  éstas  nunca  deforman  tanto  el 
tegumento  como  las  cicatrices  que  produce  la  electrólisis. 

Teniendo  en  cuenta  esta  última  circunstancia  y  la  de  que  á  extensas  regio- 
nes de  la  piel  se  las  puede  privar  en  poco  tiempo  de  su  vello  ó  pelo,  creemos 
que  respecto  á  la  hipertricosis  se  pueden  establecer  las  indicaciones  siguien- 
tes: En  los  casos  de  verrugas,  nevns,  etc.,  pequeños  y  cubiertos  de  pelo,  es 
preferible  la  electrólisis ;  en  cambio,  cuando  se  trata  de  extensas  regiones  de 
la  piel,  es  preferible  obtener  la  depilación  por  medio  de  los  rayos  X,  teniendo 
en  cuenta  que  es  un  tratamiento  que  no  produce  dolor  y  que  requiere  mucho 
menos  tiempo. 

En  loe  últimos  casos  de  lupus  vulgar,  el  tratamiento  fué  mucho  menos 
ené^co,  limitándose  á  sesiones  de  cinco  á  diez  minutos  de  duración.  De  este 
modo  casi  nunca  se  presenta  reacción  inflamatoria,  sin  que  por  eso  deje  de 
obtenerse  el  mismo  resultado  favorable  que  con  el  antiguo  procedimiento. 

Si  favorables  son  los  resultados  que  la  radioterapia  proporciona  en  los  casos 
de  lupus  é  hipertricosis,  deben  calificarse  de  sorprendentes  los  que  se  consi- 
guen en  los  de  sicosis  y  tifia,  puesto  que  difieren  muchísimo  en  tal  concepto 
de  los  qne  se  alcanzaban  cgn  otros  métodos.  Casos  que  llevaban  ranchos  años 
de  haber  eido  tratados  por  distintos  médicos,  se  curaron  por  completo  en  po- 
cas semanas  con  el  nuevo  medio  terapéutico.  Las  regiones  enfermas  se  expo- 
nen á  los  rayos  X  según  el  método  corriente,  y  una  vez  caídos  los  cabellos,  se 
ios  unta  con  alguna  grasa  ó  pomada.  Donde  más  conviene  este  procedimiento 
es  en  aquellas  regiones  en  que  reinan  endémicamente  afecciones  micósicas  4q 
los  foliculoe  pilosos, 
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Para  terminar,  Tamos  á  llamar  la  atención  acerca  de  loe  síntomas  qne  be- 
mos  observado  á  cooFecnencia  de  la  af>lieación  demasiado  intensa  do  lorra- 
yos  X.  Se  trata  en  el  primer  caHo  de  noa  enferma  á  la  qne  aplicaron  dicho« 
rayos  en  Rusia  para  curarla  una  afección  en  la  cara.  Sobrevino  una  dermati- 
tis violenta,  que  después  de  curada,  dejó  en  la  cara  y  en  el  pecho  una  cicatriz 
extensa,  con  neoformaciones  vasculares  en  forma  de  oumerosaa  telaogiecta- 
sias.  El  segundo  síntoma  digno  de  mención  lo  observamos  en  nn  enfermo  qne 
fué  sometido  á  la  aplicación  de  los  rayos  X  para  curarle  un  Inpos  de  la  cara. 
En  este  caso  se  presentó  en  una  de  las  regiones  temporales  una  alopecia  acci- 
dental, y  aunque  no  se  observó  ningán  fenómeno  iuBamatoríOy  se  desarrolló 
en  dicho  punto  una  pigmentación  sumamente  intensa. . 

No  obstante  estos  casos,  creemos  que  se  pueden  emplear  los  rayos  X  de 
manera  que  no  produzcan  una  reacción  muy  acentuada,  y  qne,  ateniéndose  á 
los  preceptos  de  una  técnica  conveniente,  no  hay  motivo  para  temer  qne  so- 
brevengan dermatitis  en  circunstancias  normales. 

Etiología  de  la  enfermedad  de  Basedow.  —  El  Dr.  Brbübr  :  El  cuadro  mor- 
boso de  la  enfermedad  de  Basedow  no  se  precisó  en  todos  sus  caracterel  hasta 
mediados  del  siglo  actual,  atribuyendo  el  padecimiento  á  una  enfermedad  de 
los  rifiones.  Desde  Moebius  viene  ganando  terreno  la  idea  de  atribuir  la  etio- 
logía del  padecimiento  de  nn  modo  principal  á  ana  afección  anormal  de  la 
glándula  tiroiden.  No  parece  justificado  el  admitir  dos  formas  de  la  enferme- 
dad, una  primitiva  sobre  base  nerviosa,  y  otra  debida  á  una  afección  déla 
glándula  tiroides.  Más  bien  hay  motivo  para  creer  que  el  último  factor  es  el 
que  desempeña  el  papel  principal.*  Recordaré  á  este  respecto  el  caso  de  enfer- 
medad  de  Basedow  que  se  presentó  en  nn  sujeto  hasta  entonces  sanó,  de  re- 
sultas de  un  proceso  agudo  (absceso)  en  la  glándula  tiroides.  En  la  antopsia 
se  vio  qne  este  absceso  había  sido  producido  por  el  estafilococo  blanco.  Ade- 
más, había  hipertrofia  del  tejido  secretor,  y  los  tubos  glandalares  contenfao 
nna  materia  líquida,  no  coloidea.  En  la  hipófisis,  que  no  estaba  hipertrofiada, 
habla  lesiones  del  parénquima  muy  parecidas  á  las  que  se  producen  cuando  se 
extirpa  la  glándula  tiroides  con  un  fin  experimental. 

A  juzgar  por  los  casos  qne  he  observado,  la  enfermedad  de  Basedow  puede 
ser  producida  por  medio  de  la  administración  del  iodo.  Los  enfermos  respec- 
tivos ó  bien  se  habían  curado  ya  de  la  misma  enfermedad,  ó  presentaban  po- 
cos Híntomas  de  ella  y  nada  de  bocio,  ó,  por  el  contrario,  existía  éste  último  y 
faltaban  los  primeros.  En  todos  estos  casos,  después  de  emplear  la  medica- 
ción iódica,  sobrevino  la  enfermedad  de  Basedow  típica.  De  antiguo  se  sabía 
que  el  iodo  agravaba  esta  enfermedad,  pero  sólo  se  conocía  nn  caso  en  que  la 
hubiera  provocado.  Sin  embargo,  prestando  más  atención  á  este  punto,  es  in- 
dudable que  se  observarán  muchos  casos  en  que  el  iodo  produce  semejante 
efecto.  Yo  los  he  observado  especialmente  en  sujetos  qne  asaban  el  iodo  pan 
conseguir  la  reducción  de  volumen  de  nn  bocio.  En  estos  caaosi  es  natural 
pensar  en  qtie  acaso  se  produzca  la  absorción  de  sabstancias  tóxicas  proce- 
dentes del  bocio.  Donde  se  obserra  más  á  menudo  este  efecto  inesperado  del 
}odo  es  en  las  personas  de  edad  y  en  las  mujeres  jóvenes.  —  R.  dbl  Valls. 
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Trttamitate  pallative  del  preitpso  utariiie.  — Un  médico  raso,  el  doctor 
A.  Datzenko,  aconseja  redocir  el  úfcero  prolapsado  é  ÍDtroducir  despnés  en  la 
▼agina  nn  tapón  mojado  en  la  preparación  signiente : 

Po^eloruro  do  hierro  liquido  ... 1 . . . .        8  gramos. 

GUoerioA 200       — 

Este  tapón,  qne  ee  introdace  por  la  maftana  y  se  extrae  por  la  noche,  se 
Bcetiene  por  medio  de  nn  vendaje  qne  pasa  por  entre  los  mnsloa  y  se  snjeta  á 
TiD  cintnrón.  Antes  de  introducir  el  tapón  y  despnés  de  extraerlo,  conviene 
hacer  una  inyección  vaginal.  E^atos  medios  tan  sencillos  sostienen  el  útero  lo 
soficiente  para  permitir  á  las  enfermas  dedicarse  á  sns  ocupaciones ;  los  do- 
lores se  calman  y  las  ulceraciones  del  cuello  tardan  poco  en  curar. 

(Gcu,  hehd,  de  med,  et  de  chirur,).  —  F.  Toledo. 

Afeacioaes  larfaieía  en  ei  curso  de  la  diabetea.—kl  Dr.  Otto  Leichtenstern, 
de  Colonia,  refiere  que  en  algnnos  casos  no  raros  de  diabetes,  se  inicia  ésú 
con  anaiiiposecreción  de  la  mucosa  laríngea  que  llega  á  impedir  la  función 
de  las  cuerdas  vocales  cuando  el  enfermo  habla  durante  cierto  tiempo.  Esta 
afección  va  á  menudo  acompañada  de  una  faringoxerosis  análoga,  que  es 
frecaente  ocasione  una  verdadera  faringitis. 

La  importancia  práctica  de  ambas  afecciones  estriba  en  qne  se  presentan 
á  veces  como  lesiones  al  parecer  locales  cuando  ya  son  manifestaciones  de 
una  diabetes  latente,  mejor  dicho,  ignorada. 

Describe  además  el  autor  otra  afección  laríngea  de  naturalesa  diabética 
menos  común  que  la  anterior,  pero  cq  cambio  más  grave  y  más  importante. 
Se  trata  de  una  inflamación  aguda  muy  circunscrita,  que  generalmente  se 
desarrolla  en  poco  tiempo  y  qne  termina  por  sucesiva  formación  de  abscesos. 
Kb  una  especie  de  forunculosis  diabética  de  la  laringe.  De  412  casos  de  dia- 
betes observados  por  el  autor,  sólo  se  presentó  esta  complicación  en  dos. 
(^Afünsch,  med,  Wochensehry-^R.  dkl  Valle. 

Tratanieata  de  loe  leqniee  fétidoe  por  el  hipoclorito  de  eoaa.— £1  hipocloríto 
de  sosa  (licor  de  Labarraque),  es,  dice  el  Dr.  Cohén,  el  desinfectante  más 
apropiado  para  destruir  en  poco  tiempo  la  fetidez  de  los  loquios.  Cuando  esta 
fetidez  es  síntoma  de  una  infección  puerperal  grave,  además  del  tratamiento 
apropiado  pueden  usarse  jas  inyecciones  intra-uterinas  de  licor  de  Labarraque. 
Cuben  emplea  este  antiséptico  á  la  dosis  de  10  á  15  gramos  por  litro  de  agua. 
Tiene  la  ventaja  de  ser  eficaz,  barato  y  muy  poco  tóxico. 

{Tesis  de  Parts).  —  F.  Toledo. 

Tratanieate  de  lae  beridae  euperflciales  ain  autura.  —  El  Dr.  John.  F.  U. 
Whitbech  dice  que  en  las  heridas  superficiales  tanto  incisas  como  por  des- 
barro, se  puede  obtener  la  unión  completa  de  sus  bordes  con  algodón  en 
rama  y  colodión.  8e  comienza  lavando  la  herida  y  la  piel  adyacente  con  to- 
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randas  de  algodón  en  rama  empapadas  en  ana  displnción  de  sublimado  al  1 
por  500  después  de  haber  limpiado  dichas  partes  con  agna  caliente  j  jabón 
(afeitando  el  pelo  ó  ?ello)  y  luego  con  alcohol.  Después  que  las  partes  es- 
tén suficientemente  secas,  se  aproximan  reciprocamente  los  bordes  de  la 
herida,  se  coloca  sobre  ellos  algodón  en  rama  y  se  dan  por  encima  pincela- 
das de  colodión  ;  si  los  bordes  de  la  herida  estaban  muy  separados,  se  apli- 
can sobre  el  colodión  tiras  de  aglutinante  ó  de  muselina  ó  lienzo  qne  se 
barnizarán  de  nnero  con  dicha  substancia.  £1  algodón  en  rama  debe  ser  lo 
más  aséptico  posible  y  aplicarse  en  capa  muy  delgada,  pero  que  cubra  com- 
pletamente la  herida.  Este  aposito  se  deja  colocado  de  ocho  á  catorce  diaa  y 
se  quita  con  un  poco  de  éter,  encontrándose  entonces  cicatrizada  la  herida. 
£ste  procedimiento  se  puede  emplear  en  toda  clase  de  heridas  cutáness, 
inclaso  las  que  se  infieren  para  excindir  ganglios  y  tumores  pequeños  y  en 
todas  las  regiones  del-  caerpo.  Las  ventajas  son  evidentes,  según  el  antor: 
ya  no  hay  el  temor  que  inspiran  las  suturas  y  el  dolor  que  se  produce  al  co- 
locar éstas  ;  el  tratamiento  es  más  sencillo,  la  curación  segura  y  hasta  en  el 
concepto  estético  son  mucho  mejores  los  resultados  porque  las  cicatrieei 
que  quedan  son  tan  finas  que  más  bien  parecen  pliegues  de  la  piel. 

(Med.  -fíecorí/).— R.  del  Vallb. 

Tratamiento  médico  de  las  enffermedadea  del  corazón.  —  El  tratamiento  de 
las  enfermedades  del  corazón  es,  dice  Dorn,  principalmente  médico  y  dieté- 
tico. Los  medios  farmacológicos  tienden  á  caer  en  un  olvido  inmerecido.  £n 
las  palpitaciones  por  excitabilidad  nerviosa,  los  vendajes  mojados  en  agos 
fria  y  los  saquillos  de  hielo,  no  son  eficaces  siempre ;  en  estos  casos  merece 
recomendarse  nna  combinación  de  valeriana  con  bromuro  sódico.  Machis 
veces  las  lesiones  valvulares  se  complican  con  esta  excitabilidad  que  es 
defifávorable  para  la  compensación  ;  Dorn  recomienda  en  estas  circunstsa- 
cias,  la  valeriana  con  el  agua  de  lanrel  cerezo  y  la  belladona.  En  los  casoí 
poco  acentuados  de  lesión  valvular,  puede  emplearse  en  vez  de  la  digital 
la  infusión  de  las  hojas  de  adelfa;  ésta  calma  el  corazón,  disminuye  la 
frecuencia  del  pulso  y  es  bien  tolerada.  £n  los  casos  de  rotura  de  la  com- 
pensación, la  quinina  es  preferible  á  la  digital.  Cuando  hay  disnea  acce- 
sional están  indicados  los  narcóticos  ;  es  útil  hacer  por  la  noche  una  inyec- 
ción de  morfina»  iSi  están  afectados  los  ríñones,  se  sustituirá  la  morfina  por 
el  sulfonal  ó  el  trional.  En  la  disnea  debida  á  la  lesión  valvular  aórtica, 
con  tos  molesta,  está  indicada  la  heroína  ó  la  codeina.  En  la  hidropesía  re- 
comienda Dorn  una  mixtura  diurética  compuesta  de  digital,  estrofanto,  ci- 
trato  de  cafeína,  acetato  de  potasa  y  regaliz;  la  diuretlna  es  de  grau  valor 
combinada  con  alguno  de  los  medicamentos  anteriores.  En  la  miocarditÍB 
crónica  y  en  la  degeneración  grasosa  del  corazón,  debidas  en  la  mayor  par- 
te de  los  casos,  al  abuso  del  alcohol,  conviene  ordenar  la  alimentación,  las 
fricciones  frías,  las  aplicaciones  espirituosas  y  la  administración  de  la  qui- 
nina y  del  hierro.  Si  estos  medios  son  ineficaces,  se  recurrirá  á  la  infasióo 
de  adelfa  para  restablecer  la  tonicidad  cardiaca. 

(.Britiah  Med.  Journal).— F.  Tolboo. 
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Todo  el  que  se  dediea  á  la  práctica  tocológica,  sabe  muy  bien  el 
vital  interés  y  la  innegable  importancia  que  entraña  el  conocimien- 
to de  la  eclampsia^  cuyo  solo  nombre  conmueve  y  aterra  por  sus  de- 
plorables consecuencias. 

Estas  consistan  en  la  muerte  inmediata  ó  en  la  manifestación  do 
estados  graves  y  persistentes,  que  si  no  anulan  la  existencia,  conde- 
nan á  las  pobres  enfermas  á  un  sufrimiento  físico  y  moral  que  es 
muchas  veces  peor  que  la  misma  muerte. 

Y  sin  embargo,  á  pesar  de  este  convencimiento,  el  concepto  pato- 
génico de  tan  terrible  enfermedad,  se  halla  aún  envuelto  entre  las 
brumas  de  la  duda,  como  lo  prueban  las  opiniones  sustentadas  por 
eminentes  tocólogos,  opiniones  tan  divergentes,  y  pudiéramos  decir 
tan  antitéticas,  que  los  conceptos  resultantes  no  corresponden  á  una 
doctrina  científica,  positiva  y  razonada. 

Y  como  la  terapéutica,  sobre  todo  la  preventiva,  está  subordinada 
al  conocimiento  exacto  del  origen  de  las  enfermedades,  es  natural 
que  en  la  eclampsia  no  sea  posible  establecer  un  método  de  trata- 
miento en  armonía  con  la  aceptación  de  un  criterio  razonable  en 
absoluto,  que  se  halle  en  conformidad  con  el  resultado  de  los  expe- 
rimentos y  con  las  comprobaciones  clínicas.  Todo  lo  que  no  se  adap- 
te á  un  criterio  fijo,  podrá  dar  lugar  á  una  lucha  de  principios,  á 
una  exposición  de  opiniones  avaloradas  quizá  por  los  recursos  del 
ingenio,  pero  nunca  á  la  apreciación  de  hechos  reales  y  efectivos 
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que,  con  pruebas  objetivas  y  prácticas,  saturen  el  espíritu  del  hombre 
de  la  potente  fuerza  de  atracción  que  nos  domina  siempre  que  en- 
tramos en  posesión  de  la  verdad. 

En  pocas  enfermedades  se  han  ideado  más  teorías  patogénicas  que 
en  la  eclampsia,  pero  en  pocas  también  ha  habido  más  desconcier- 
tos y  perplejidades  y  más  dificultad  para  disipar  las  dudas  que  en 
este  punto  ofuscan  nuestra  inteligencia.  Aún  se  continúa  buscando 
un  rayo  de  luz  que  rasgue  las  tinieblas,  pero  cuando  se  ha  creído 
descubrir  la  verdad,  una  argumentación  vigorosa  se  ha  encargado 
de  aniquilar  en  poco  tiempo  aquella  verdad,  reduciéndola  á  la  simple 
categoría  de  hipótesis.  Tal  ha  sucedido  con  las  teorías  de  la  neurosis 
refleja,  albuminuria,  congestión  cerebro-espinal,  uremia,  creatine- 
mia,  ammoniemia,  eliminatriz  generalizada,  toxemia  renal,  hepá- 
tica y  microbiana. 

Muy  lejos  nos  conducirla  el  examen  minucioso  de  estas  doctrinas 
á  que  se  han  dedicado  tantas  vigilias  durante  algunos  años,  pero  no 
debo  hacerlo  por  ser  harto  conocidas  y  no  permitirlo  'los  estrechos 
límites  de  este  pequeño  trabajo.  Basta  recordar  que  hay  muchas 
eclámpsicas  no  albuminúricas,  y  lo  contrario,  que  la  urea  no  es  una 
substancia  tóxica,  como  lo  han  demostrado  Frerisch,  Gallois,  Clau- 
dio Bernard  y  otros  varios  con  sus  inyecciones  experimentales,  que 
suponiendo  el  desdoblamiento  de  la  urea  en  carbonato  amónico,  se 
necesitarían  grandes  cantidades  para  producir  .efectos  convulsivos 
y  comatosos ;  que  la  teoría  eliminatriz  generalizada  no  sería  exclu- 
siva de  la  mujer  en  la  época  puerperal,  y  sí  de  todos  los  estados 
morbosos  en  que  hubiera  deficiencia  de  la  eliminación  orgánica,  que 
la  toxemia  de  Doleris  y  Butie  no  puede  aceptarse  por  el  desconoci- 
miento de  la  naturaleza  del  agente  tóxico  y  por  la  limitación  de  los 
datos  aportados  para  el  esclarecimiento  de  los  hechos ;  que  la  teoría 
hepática  de  Pilliet  y  la  renal  de  Peter  nada  afirman  ni  demuestran, 
y  por  último,  que  la  microbiana  sostenida  por  la  autoridad  de  Dole- 
ris necesita  dar  á  conocer  el  microbio  responsable,  su  aislamiento  y 
cultivo  artificial,  la  reproducción  experimental  de  la  enfermedad  por 
la  inyección  de  esos  cultivos  y  últimamente  su  cualidad  contagiosa, 
circunstancias  que  nadie  ha  demostrado  en  nuestros  días. 

La  teoría,  fundada  en  las  observaciones  de  Traube  y  Rosenstein. 
que  atribuyen  la  eclampsia  á  la  anemia  cerebral,  debida  al  estado 
hipoglobúlico  de  la  sangre  ;  á  la  mayor  tensión  aórtica,  como  con- 
{«ecuencia  de  la  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo  y  á  la  super-ex- 
citabilidad  nerviosa,  tan  evidente  en  las  embarazadas,  tiene  mucho 
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de  lógico  y  racional^  y  está  confirmada  por  las  observaciones  de  An- 
dral  y  Gavarret,  Becquerel  y  Rodier,  Larcher,  Montgommery  y  Ty- 
1er  Smith. 

No  hay  más  que  adaptar  ó  relacionar  esta  opinión  con  las  modiñ- 
caciones  que  experimenta  el  organismo  de  la  mujer  por  el  sólo  he- 
cho del  embarazo,  y  nos  convenceremos  de  que,  como  dicen  algunos, 
es  una  candidata  á  la  eclampsia,  no  porque  como  indica  el  Dr.  Pe- 
ter  «la  hiperemia  uterina  y  renal  durante  el  embarazo  traspase  los 
límites  fisiológicos  para  entrar  en  el  terreno  patológico*,  sino  por- 
que, prescindiendo  de  esas  hiperemias,  muchas  veces  imaginarias, 
la  mujer  embarazada  tiene  en  su  propia  organización,  modificada 
por  el  estado  grávido,  elementos  suficientes  para  producir  hondas  y 
sensibles  perturbaciones. 

Las  condiciones  antes  mencionadas,  y  sobre  todo,  la  disminución 
de  glóbulos,  hierro  y  albúmina  en  la  sangre,  predisponen  indudable- 
mente á  la  anemia  cerebral,  y  unidas  éstas  al  estimulo  reflejo  sobre 
los  centros  vaso-motores  y  convulsivos,  excitados  por  una  sangre 
alterada,  obra  sobre  las  arterias  cerebrales  que,  al  contraerse,  pro- 
ducen convulsiones  por  oliguemia  del  bulbo,  ó  coma  por  oliguemia 
■del  encéfalo. 

La  importancia  patogénica  de  la  enfermedad  corresponde  siem- 
pre, como  puede  observarse,  á  la  anemia  cerebral  que,  según  los  ex- 
perimentos de  Kussmaul  y  Tenner,  provoca  efectos  convulsivos  ó 
comatosos,  según  el  sitio  donde  obra,  determinando  dicha  anemia, 
no  sólo  los  síntomas  de  la  enfermedad  confirmada,  sino  las  pertur- 
baciones cerebrales  propias  del  período  prodrómico,  caracterizadas 
por  cefalalgia,  vértigos  y  desvanecimientos,  embotamiento  de  las 
facultades  intelectuales  y  trastornos  en  los  órganos  de  los  sentidos. 

Ck)n  este  modo  de  pensar,  que  conceptúo  racionalísimo,  no  me  ex- 
traña que  haya  quien  sostenga  la  analogía  existente  entre  esta  en- 
fermedad y  la  epilepsia,  cuya  génesis  es  muy  parecida,  sobre  todo, 
aceptando  la  teoría  bulbar  de  Schrdder,  en  que  tan  importante  pa- 
pel desempeña  la  anemia  cerebral. 

Puede  decirse  que  hasta  las  diferencias  sintomatológicas  prueban 
los  íntimos  lazos  que  unen  las  dos  enfermedades,  desde  el  punto  de 
vistacllnico,  estando  justificado  el  que  algunos  autores,  como  Me- 
rriman  y  Vogel,  denominen  á  la  eclampsia  epilepsia  aguda  y  disto- 
cia epiléptica. 

Los  detractores  de  la  opinión  que  defendemos  anulan  su  valor  en 
vista  del  resultado  necroscópico,  que,  lejos  de  ofrecer  los  caracteres 
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propios  de  la  anemia  cerebral,  demuestra  un  estado  congestivo  deF 
cerebro  y  sus  membranas ;  pero  esta  objeción  carece  de  fundamento- 
si  se  reflexiona  que,  dadas  las  condiciones  del  paroxismo  eclámpsi- 
co,  las  lesiones  que  se  hallan  en  las  autopsias  son  consecutivas  y 
ocasionadas  por  grandes  perturbaciones  circulatorias. 

También  dicen  algunos,  poco  conformes  con  la  teoría  expuesta, 
que  si  fuera  exacta,  se  presentaría  la  eclampsia  fuera  del  estado  de 
embarazo  en  uno  ó  en  otro  sexo,  siempre  que  existieran  las  mismas 
condiciones,  á  lo  que  puede  contestarse  sencillamente  que,  si  asi  no 
acontece,  es  porque  las  enfermedades  puerperales  tienen  siempre^ 
una  facies  especial,  sui  generis,  que  las  hace  distintas  de  las  que  se 
presentan  en  cualquiera  otra  época  de  la  vida. 

En  resumen,  en  las  embarazadas  hay  una  predisposición  á  la 
eclampsia,  y  no  falta  liiás  que  una  causa  determinante  para  que  es- 
talle la  enfermedad ;  la  predisposición  se  fundará  en  las  malas  con- 
diciones de  la  sangre,  en  su  acción  sobre  los  centros  nerviosos,  en 
la  mayor  tensión  aórtica  por  hipertrofia  cardíaca,  y  en  la  super- 
excitabilidad  nerviosa  de  la  mujer.  La  chispa  que  produce  el  incen- 
dio será  la  distensión  excesiva  del  útero,  la  emoción  moral  violenta, 
los  dolores  intensos  espasmódicos  é  irregulares,  y,  en  una  palabra, 
toda  aquella  excitación  que  se  propague  por  acción  refleja  á  los  cen- 
tros nerviosos,  cuya  impresionabilidad  es  manifiesta. 

Juzgando  asi,  se  armoniza  perfectamente  la  patogenia  con  la  etio- 
logía de  la  eclampsia,  desaparecen  las  incertidumbres  que  traen 
consigo  las  controversias  suscitadas,  prescindimos  de  las  elucubra- 
ciones doctrinarias,  de  las  inducciones  aventuradas  y  los  idealismos 
caprichosos,  y  contamos  con  una  base  segura  para  establecer  un 
tratamiento  razonado. 

No  pretendo  que  esta  opinión  sea  la  verdadera,  por  más  que  esté 
robustecida  por  eminentes  autoridades ;  pero  he  de  confesar  por  lo 
menos  que,  si  no  el  mérito  de  la  novedad,  tiene  el  de  fijar  los  con- 
ceptos y  el  tratamiento  preventivo  de  la  eclampsia,  que  de  este  modo 
de  pensar  se  deriva,  y  que,  dicho  sea  de  paso,  me  ha  producido  siem- 
pre los  más  eficaces  resultados. 

Lo  primero  que  debe  hacerse  es  modificar  ventajosamente  el  esta- 
do de  la  sangre,  cuando  su  empobrecimiento  exagerado  amenaza  la 
manifestación  de  la  anemia  cerebral. 

El  régimen  lácteo  exclusivo  (Tarnier  y  Budín)  tendrá  en  este  cas 
excelente  aplicación.  La  circunstancia  de  ser  un  alimento  completo, 
su  efecto  diurético  y  el  modo  de  obrar  sobre  la  sangre,,  los  n^rvio^ 
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^ascHmotores,  la  circulación  capilar,  la  exhalación  y  la  absorción, 
como  lo  demostró  Pechollier  de  Montpellier  en  ISíS,  explica  perfec- 
tamente sus  buenos  efectos  y  la  conformidad  de  los  prácticos  en  el 
uso  de  tan  excélente  medio  terapéutico. 

Los  demás  recursos  empleados  á  título  de  proñlácticos,  como  los 
diuréticos  y  purgantes,  con  objeto  de  disminuir  la  tensión  arterial  y 
facilitar  la  eliminación  del  exceso  de  serosidad  de  la  sangre,  están 
fundados  en  principios  más  bien  teóricos  que  prácticos,  y  su  efica- 
cia no  ha  sido  confirmada  por  la  experiencia. 

Lo  mismo  puede  decirse  del  percloruro  de  hierro  asociado  á  la  di- 
gital, de  las  ventosas  secas  para  moderar  la  hiperemia  renal,  de  los 
ácidos  vegetales,  de  los  baños  calientes  y  de  vapor,  y  de  tantos  otros 
recursos,  que  podrán  coadyuvar  á  la  acción  profiláctica  de  una  ma- 
nera indirecta,  pero  no  segura. 

En  cuanto  á  la  sangría,  tan  preconizada  por  algunos  prácticos  en 
el  tratamiento  preventivo  de  la  eclampsia,  la  consideramos  perjudi- 
cial, puesto  que  aumentaría  los  fenómenos  morbosos,  favoreciendo 
la  presentación  de  la  anemia  cerebral.  Es  más,  creemos  que  debe 
desecharse  en  el  período  prodrómico,  porque  provocaría  segura- 
mente la  agravación  de  los  fenómenos  morbosos  que  le  caracte- 
rizan. 

En  la  eclampsia  confirmada,  no  es  propio  de  un  buen  clínico  acep- 
tar la  sangría  sin  restricción  alguna,  ni  rechazarla  sin  fundamentos 
razonables,  porqué  si  la  experiencia  enseña  que  debe  desecharse  en 
general,  hay  casos  particulares  en  que  es  de  necesidad  imprescindi- 
ble. Entre  éstos,  citaremos  las  congestiones  pulmonal  ó  cerebral  in- 
tensas, con  alteraciones  respiratorias  y  circulatorias  que  amenacen 
producir  una  asfixia  rápida  y  mortal.  Entonces  no  combatimos, 
como  dice  Peter  en  su  Clínica  médica,  la  anemia  primitiva,  sino  la 
congestión  secundaria,  y  cumplimos  una  apremiante  indicación 
vital. 

Pero  sin  citar  otros  medios  curativos,  á  cuya  crítica  no  me  auto- 
riza el  enunciado  del  tema  que  he  colocado  á  la  cabeza  de  este  mal 
redactado  articulo,  concluiré  exponiendo  breves  consideraciones 
sobre  los  dos  medios  que,  además  de  la  dieta  láctea,  tienden,  en  mi 
juicio,  á  evitar  la  manifestación  de  la  eclampsia. 

Me  refiero  á  la  dieta  llamada  albuminosa  y  al  uso  de  las  prepara* 
cienes  de  hierro.  Al  faltar  albúmina  en  la  sangre,  nada  más  racio- 
nal que  proveer  al  organismo  de  ese  principio  nitrogenado  tan  nece- 
sario para  su  integridad,  mucho  más  cuando  puede  conseguirse  con 
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alimentos  reparadores  y  sin  trastorno  del  aparato  digestivo:  lof^ 
huevos,  la  sangre^  los  sesos  y  los  pescados  blancos,  cumplen  perfec- 
tamente tan  útil  indicación. 

Las  preparaciones  de  hierro  pueden  ayudar  también  nuestros  bue- 
nos propósitos,  porque  si  las  malas  condiciones  de  la  sangre  en  las- 
embarazadas  predisponen  á  la  eclampsia,  tiene  que  ser  irreempla- 
zable un  medicamento  como  ese,  que  aumentando  la  asimilación  \\ 
por  consiguiente,  la  nutrición,  regenere  ios  glóbulos  rojos  por  su  cua- 
lidad hematógena,  restablezca  la  armonía  necesaria  entre  los  siste- 
mas sanguíneo  y  nervioso,  y  aleje  la  sospecha  de  que  pueda  mani- 
festarse  la  anemia  cerebral. 

En  una  palabra,  disminuidos  en  la  mujer  embarazada  los  agentes 
inmediatos  de  la  nutrición  y  los  encargados  de  las  combustiones  in- 
traorgánicas,  tienen  que  disminuir  también  las  propiedades  biológi- 
cas de  los  elementos  histológicos,  y  sí  las  células,  los  órganos  y  apa- 
ratos, demuestran  una  nutrición  imperfecta,  manifestarán  su  sufri- 
miento alterando  el  sistema  nervioso  en  general,  y  particularmenlp* 
el  de  la  vida  orgánica,  circunstancias  muy  abonadas  para  determi- 
nar la  terrible  enfermedad  de  que  nos  estamos  ocupando. 

La  dieta  láctea  y  albuminosa,  el  hierro  sólo  ó  combinado  con  al- 
gunos tónicos  neurosténicos,  pueden  evitar,  administrándolos  en 
tiempo  oportuno,  la  eclampsia  obstétrica  y  sus  funestas  conse- 
cuencias. 
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SüM ABZO :  X.  Las  tenias  y  las  carnes.  —  II.  Etiología  de  la  fiebre  amarilla.— 
III.  La  circuncisión  y  sus  peligros.  —  IV.  £1  corsé  menos  peliirroso.  — V. 
£1  bacilo  tífico  en  las  manchas  rosadas.  —  VI.  Datos  y  profilaxis  del  aloo* 
holismo  (Francia,  Alemania  y  Rusia).  *-  VII.  La  vaóonación  dorante  el 
embarazo.  — >  VIII.  Sobre  prisiones  celularesi  —  IX.  Noticias  mierobioló- 
gicas  :  bacilos  psendo-diftéricos,  microbio  del  osena,  proteo  vulgar,  es- 
treptococo y  escarlatina,  microbio  de  la  peste. 

I.  S.  Marano>  de  sus  experimentos  relativos  &  las  tenias  y  á  la& 
carnes  del  cerdo,  deduce  lo  siguiente:  1.®,  en  el  perro,  como  en  el 
hombre,  se  desarrolla  muy  bien  la  íepnta  solium  ;  2,^,  la  técnica  usa- 
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da  ordinariamente  para  la  preparación  y  salazón  de  las  carnes  do 
cerdo,  y  el  tiempo  que  por  regla  general  transcurre  para  el  consumo, 
son  suñcientes  para  que  resulte  inofensivo  el  cysticercus  cellulosrt*. 
Demostrado  esto,  pide  se  pongan  de  acuerdo  los  varios  intereses  que 
intervienen  en  el  asunto  con  las  leyes,  pues  no  habrá  daño  para  la 
salud  pública.  {Giom.  della  R,  Soc,  d^Igiene,  1900). 

II.  Para  Ernesto  Edelmann  (La  Habana  médica),  el  ingreso  del  ger- 
men productor  de  la  ñebre  amarilla  puede  hacerse  por  cualquiera 
de  las  puertas  ordinarias ;  pero  este  germen  es  desconocido  todavía, 
á  lo  menos,  no  lo  ha  encontrado  ni  en  la  sangre,  ni  en  el  hígado,  ha- 
biéndolo visto,  en  cambio,  en  un  palúdico  que  no  tenía  ni  hemorra- 
gias, ni  uremia,  ni  albuminuria,  ni  colemia,  ni  ictericia.  Los  cultivos 
han  resultado  infecundos  y  tampoco  dieron  las  más  leves  huellas  las 
inoculaciones  de  cultivos  muy  virulentos  ^¿oro). 

Duda  de  las  toxinas  descritas  por  algunos,  y  no  acepta  lo  que  dice 
Menocal  de  que  el  tóxico  de  la  fiebre  amarilla  sea  excito-motríz, 
convulsionante  y  paralitico.  En  su  concepto,  la  toxina  de  la  fiebre 
amarilla  ataca  indefectiblemente  al  hígado  y  á  los  ríñones,  á  aquél 
m&s  pronto  y  con  más  intensidad,  y  en  éste  sólo  produce  una  nefritis 
parenquimatosa  aguda  con  degeneración  grasienta.  La  muerte  es 
debida  á  la  destrucción  de  las  células  renales. 

III.  La  circuncisión,  y  más  todavía  las  prácticas  hemostásicas  que 
después  de  ella  se  emplean,  pueden  transmitir  la  sífilis,  la  difteria, 
la  tuberculosis,  etc. 

Los  documentos  oficiales  han  probado  que  en  Ryeschitra  (ferroca- 
rril de  Varsovia  á  San  Petersburgo)  diez  niños,  de  los  cuales  han 
muerto  ya  siete,  han  sido  inoculados  de  tuberculosis  por  un  operador 
en  el  lapso  de  tres  meses. 

En  realidad,  las  inoculaciones  son  más  infrecuentes,  pues  es  rara 
la  reunión  per  primam  y  comunes  las  supuraciones.  La  infección  no 
queda  limitada  á  los  ganglios  inguinales,  sino  que  llega  á  los  intra- 
pelvianos,  por  las  vías  linfáticas ;  así  entra  el  pus  en  el  vientre  y  de- 
termina á  las  veces  peritonitis ;  y  lo  mismo  suele  ocurrir  en  la  tu- 
berculosis, que  alcanza  hasta  los  huesos,  raquis,  etc.  Uñase  á  esto  el 
riesgo  que  corren  los  que  cuidan  al  niño  ( Wiener  med,  Presse,  190(J). 

IV.  De  cuando  en  cuando  es  agitada  la  cuestión  del  corsé,  y  no  e!$ 
de  extrañar,  que  todavía  está  por  resolver  teórica  y  prácticamente. 
De  nuevo  la  trata  la  Srta.  Gaches-Sarrante  en  una  excelente  Mono- 
grafía (Masson,  1900),  que  abarca  el  estudio  fisiológico  y  clínico. 

El  corsé/  en  su  concepto,  debe  favorecer,  no  estorbar,  los  esfuer- 
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zos  de  la  naturaleza>  siendo  necesario  para  ello  tener  en  cuenta : 
1.°,  el  esqueleto  en  sus  relaciones  con  las  visceras,  y  como  punto  de 
apoyo  del  corsé ;  2.**,  las  visceras  en  sí  mismas  y  en  su  situación. 

El  esqueleto  es  asaz  variable  :  en  unos  individuos  la  base  del  tórax 
es  muy  ancha,  las  falsas  costillas  son  muy  salientes ;  en  otros  ocu- 
rre lo  cpntrs^rio,  las  costillas  van  hacia  abajo,  se  acercan  á  la  cresta 
ilíaca  y  apenas  hay  espacio  entre  los  huesos  del  tórax  y  los  de  la  pel- 
vis. Lo  mismo  sucede  con  la  pelvis  :  unas  veces  se  dirige  muy  hacia 
afuera  la  cresta  iliaca ;  otras  hacia  arriba  hasta  llegar  á  las  costi- 
llas ;  en  este  caso,  corresponde  á  la  cintura  y  el  punto  de  apoyo  de 
las  ropas  está  en  la  fosa  ilíaca  externa.  En  algunas  ocasiones,  la 
masa  ósea  sacro-ilíaca  está*  muy  engrosada  y  sobresale  del  hipogas- 
trio. En  fin,  suele  la  cresta  iliaca  ser  muy  poco  saliente,  y  la  pelvis, 
muy  estrecha,  no  se  ensancha  más  que  hacia  el  trocánter. 

Respecto  á  las  partes  blandas,  es  rara  la  mujer  que  conserva  sus 
formas  originales :  casi  todas  tienen  el  vientre  saliente  y  el  busto 
aplastado,  cambios  debidos  al  uso  del  corsé.  Algunas  tienen  la  pared 
abdominal  rectilínea,  que  es  el  tipo  normal. 

Establecidos  estos  hechos,  ¿cuál  es  la  misión  del  corsé?  Sostener 
los  vestidos  é  impedir  que  las  cintas  constriñan  la  cintura  para  que 
no  sean  las  visceras  rechazadas  hacia  abajo.  El  corsé  debe  ser  colo- 
cado alrededor  de  la  cintura,  pero  no  ejercerá  presión  en  ningún 
punto  de  ésta  y  hasta  impedirá  que  esta  presión  pueda  realizarse  en 
concepto  alguno  :  este  es  el  punto  capital ;  no  debe  apoyarse  en  la 
base  del  tórax  (cartílagos  y  falsas  costillas)  para  no  estorbar  \o^ 
movimientos  respiratorios.  El  punto  de  apoyo  debe  buscarse  en  la 
pelvis,  y  ésta  es  la  que  ha  de  sostener  el  corsé  y  el  peso  de  los  vesti- 
dos de  los  miembros  inferiores.  Si,  además,  puede  proteger  las  pare- 
des abdominales,  habrá  cumplido  su  misión. 

Un  corsé  así  dispuesto,  apoyado  en  la  pelvis  y  no  en  el  tórax,  per- 
mite los  movimientos  torácicos  y  los  de  todas  las  partes  subyacen- 
tes, facilita  la  estación  vertical  en  actitud  regular  y  deja  libre  las 
funciones  de  las  visceras  abdominales,  y  particularmente  las  del  es- 
tómago. Está  indicado  en  todas  las  mujeres  sanas, ^ea  cualquiera 
«u  edad,  y  sobre  todo  en  las  niñas,  cuya  evolución  y  movimientos 
no  entorpece ;  además,  sirve  en  ciertos  casos  morbosos,  de  preferen- 
cia en  las  nefroptosis,  dilatación  de  estómago,  afecciones  uterinas  y 
más  todavía  en  las  hernias. 

Los  médicos  deben  hacer  la  propaganda  de  esta  suerte  de  corsé, 
porque  si  bien  hay  mujeres  ciegamente  entregadas  á  los  caprichos 
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delamoda^  tías  hay  siempre  lo  bastante  inteligentes  para  resistir 
todas  las  sugestiones  y  para  imponer  la  moda  verdadera,  aquella 
que  es  compatible  con  la  conservación  de  la  salud»  (Gax,  dea  hóp., 
1900). 

V.  Desde  Rutimeyer  no  se  había  vuelto  á  ver  el  bacilo  tfflco  en  las 
manchas  rosadas :  las  vio  en  seis  casos.  Neufeld  (1899)  explicaba  las 
contradicciones  existentes  entre  los  autores,  diciendo  que  si  los  ba- 
cilos son  la  causaMirecta  de  las  manchas,  es  probable  que  vivan 
poco  en  la  piel  y  tejido  subcutáneo,  pues  de  otro  modo  las  manchas 
no  serían  tan  fugaces ;  por  tanto,  para  buscarlos  se  debe  intervenir 
al  aparecer  las  manchas,  y  además,  ponerlos  á  cubierto  del  poder 
bactericida  de  la  sangre  en  cuanto  sea  posible.  En  efecto,  investi- 
gando en  tiempo  oportuno  y  mediante  una  técnica  especial,  encon- 
tró los  bacilos  13  veces  en  14  casos.  Curschmann  (noviembre  de 
1ÍÍ99)  ha  confirmado  estos  hechos,  hallando  el  bacilo  14  veces  en  20 
casos;  en  los  negativos,  las  manchas  estaban  en  camino  de  desapa- 
recer. Por  último,  en  este  año,  Richardson,  de  Boston,  obtuvo  los 
mismos  resultados  aun  antes  de  aparecer  la  reacción  de  Widal 
(P.  Horton  Smith,  The  Lancet,  1900). 

VI.  Los  numerosos  trabajos  que  aparecen  sobre  el  alcoholismo 
son  de  buen  augurio  :  las  gentes  se  preocupan  de  esta  inmensa  pla- 
ga. Recientemente,  entre  otros,  han  aparecido  varias  Tesis  en 
Francia. 

La  de  Georges  Loiseau  es  completa,  y  trata  con  singular  esmero 
del  aumento  de  despachos.  Decretada  por  la  Cámara  francesa  la  li- 
bertad absoluta  de  las  tabernas,  antes  reglamentadas  (1880),  los 
efectos  no  se  hicieron  esperar,  según  revela  esta  progresión  : 
En  1850  habla  850.425  tabernas  y  otros  despachos  en  Francia. 


—  1855 

— 

291.244 

—  1865 

— 

351.048 

-1869 

— 

864.875 

-  1874 

— 

842.980 

—  1875 

— 

842.ff22 

-~  im 

— 

856.868 

-  1885 

... 

899.145 

—  1890 

^~ 

418.141 

-  1895 

— 

424.575 

Es  decir,  hay  hoy  para  toda  la  Francia  una  espendeduría  de  alco- 
hólicos por  cada  85  habitantes,  ó  1  por  30  varones  adultos ;  en  el 
Norte,  1  por  52  individuos ;  en  el  Sena  inferior,  1  por  75  ;  en  el  Eure, 
1  por  11 ;  en  un  pueblo  de  Bretaña,  según  G.  Picot,  52  por  850  habi- 
tantes, ó  sea  1  por  5  electores. 
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Dice  muy  bien  el  autor :  la  reforma  se  impone  en  el  sentido  de  la 
limitación. 

.  —La  de  J.  Mevel,  de  Quimper  {Alcooliume  chez  le  marin  bretón)  se- 
ñala estos  dos  extremos :  en  Audierne,  puertecito  de  la  costa  breto- 
na, el  consumo  anual  de  alcohol  á  100°  pasa  de  19  litros  por  habi- 
tante, y  en  Huelgoat,  villorrio  del  interior,  no  excede  de  1'03.  Antes 
había  en  Finisterre  5294  t9.bernas,  y  hoy  pasan  de  8000,  y  las  esta- 
dísticas comprueban  el  aumento  desde  todos  los  puntos  de  vista. 

También  aumenta  la  tuberculosis. 

—La  de  P.  Collier  (Alcool  etphtkisie)  trata  de  preferencia  de  la  tu- 
berculosis en  sus  relaciones  con  el  alcoholismo :  de  95  tuberculosos, 
86  abusaban  de  los  alcohólicos  (90^52  por  100)  y  en  casi  todos  ellos  la 
enfermedad  fué  rápida.  La  mayoría  de  estos  86  consumía  bebidas 
aromáticas  (ajenjos,  ron,  etc.).  Parece,  pues,  que  los  alcohólicos  son 
bacilifllos. 

—La  de  Arrivé  (Influence  de  Valcoolisme  sur  la  depopulation)  esta- 
blece estudios  estadísticos  comparativos,  dividiendo  las  familias  en 
tres  grupos : 

Relatioamente  sobria :  235  familias  de  obreros  :  de  847  concepcio- 
nes, 25'85  por  100  de  abortos,  nacidos  muertos  y  muertos  antes  de 
un  año. 

Tuberculosa :  de  368  preñeces,  hubo  36  abortos,  16  nacidos  muer- 
tos y  61  muertos  antes  de  un  año  (29'07  por  100). 

Alcohólica :  de  433  embarazos,  anota  50  abortos,  20  nacidos  muer- 
tos, 112  muertos  en  el  primer  año  de  la  vida  (42  por  100  en  total). 

Sólo  ía  heredo-sífllis  da  guarismos  superiores  :  68  por  100  (Four- 
nier),  pero  como  es  más  rara  que  el  alcoholismo,  su  acción  absoluta 
es  menos  importante. 

—En  fin,  Laveranne  (Presse  medícale)  dice :  los  franceses  beben 
dos  millones  de  hectolitros  de  alcohol^  la  mínima  parte  en  forma  de 
vino  alcoholizado ;  crece  el  consumo  del  ajenjo :  en  1873  se  producían 
6713  hectolitros,  y  en  1897  se  ha  llegado  á  192.699 ;  igual  proporción 
siguen  los  otros  espirituosos :  22.479  en  1873  y  112.253  en  1897.  En  re- 
sumen, la  producción  era  de  29.192  y  es  de  311.952  hectolitros  (1873  á 
1897).  ¡Cantidad  enorme  que  consumen  casi  sólo  Francia  y  sus  colo- 
nias! No  hay  pueblo  que  soporte  un  envenenamiento  tan  poderoso. 

Alemania  todavía  produce  más  :  800.000  hectolitros  más  que  Fran- 
cia (1897),  pero  casi  no  los  consume  :  los  destina  á  otras  cosas ;  sólo 
de  alcohol  de  patatas  ha  fabricado  2.500.000  hectolitros  en  susl2.0Ü<) 
destilerías  agrícolas  (1897).  Exporta  una  parte,  quema  otra  paraca- 
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]entamiento  é  iluminación  (á  modo  de  petróleo),  dedica  mucho  á  la 
industria  y  ae  enriquece  con  el  alcohol. 

iCoDtraste  notable!  iFrancia  se  muere  por  el  alcoholl  ¡Alemania 
vive  por  éll 

—  En  la  Sección  rusa  de  la  Exposíón  de  París,  el  conde  Luis  de 
Skarzynski  ha  presentado  una  serie  de  documentos,  graneas,  mode- 
los de  salas  de  lectura  y  salas  para  thé,  planos,  etc.,  que  expresan 
la  obra  realizada  por  las  Sociedades  de  templanza,  que  cuentan  hoy 
con  25.000  inscriptos  y  5500  protectores. 

Desde  hace  cinco  años  el  Estado  ruso  ha  monopolizado  la  venta 
de  los  alcoholes,  con  la  doble  idea  de  aumentar  los  ingresos  públicos 
y  sobre  todo  para  reducir  los  perjuicios  del  alcoholismo.  Esta  refor- 
ma, que  se  hace  progresivamente,  ha  sido  secundada  por  Comités 
subvencionados  larga  manu  (7.500.000  de  fr.  para  1900),  por  el  Gobier- 
no, que  vigilan  la  venta  para  que  no  resulten  daños  para  la  salud  y 
la  moralidad,  que  propagan  las  buenas  ideas,  que  separan  al  pueblo 
de  las  tabernas  llevándolo  á  gabinetes  de  lectura,  á  conferencias, 
etcétera,  para  lo  cual  han  construido  casas  populares,  que  han  fun- 
dado asiloB  especiales  para  los  alcohólicos,  etc. 

En  la  misma  Exposión  ha  inagurado  Rusia  sus  Comités  oficiales  de 
templanza,  organizados  bajo  el  patronato  del  mismo  Skarzynski, 
asistiendo  Le  Grain,  Presidente  del  Congreso  antialcohólico. 

Todas  estas  reformas  tienen  la  ventaja  de  que  se  ponen  en  prácti- 
ca consejos,  no  imposiciones,  tendiendo  más  al  delectando  que  al  mo- 
nendo. 

Vil.  Algunos  se  oponen  á  la  vacunación  de  las  embarazadas.  Esta 
injustiñcada  opinión  no  tiene  en  su  pro  más  que  un  argumento  me- 
diano^ los  accidentes  inñamatorios,  pero  estos  son  evitables. 

Vinay  iLyon  medical^  1900),  defiende  la  buena  doctrina,  pero  reco- 
mienda ciertas  precauciones,  como  las  de  asepsis  rigorosa  (cual  debe 
hacerse  siempre  y  especialmente  en  los  obesos,  diabéticos,  etc.,  y 
hasta  durante  el  flujo  catamenial)  y  no  vacunaren  los  miembros  in- 
feriores. Encuentra  ventajas  en  esta  práctica  profiláctica,  entre 
ellas  la  inmunidad  del  feto  para  con  la  viruela  y  vacuna,  tanto  más 
cuanto  más  cerca  del  parto  se  la  emplea  (Underhiel,  Burckhard, 
Bchm,  Kollock,  etc.,  y  la  conceptúa  precisa  en  caso  de  epidemia  de 
viruela  para  evitar  peligos  á  la  madre  y  al  feto. 

VIII  Las  prisiones  celulares  tienen  decididos  adversarios.  El  nú- 
mero aumenta  á  medida  que  la  Antropología  criminal  va  enseñando 
que  no  pocos  de  los  condenados  son  más  dignos  de  conmiseración 


412 

que  de  castigo,  exigiendo  de  la  sociedad  ud  tratamieato  más  huma- 
nitario  y  más  cientiñco.  Gracias  á  loa  perseverantes  esfuerzos  de  al- 
gunos médicos,  los  locos  ya  no  son  victimas  de  la  barbarie,  y  gra- 
cias á  la  mayor  cultura  social  los  hereditarios,  los  que  poseen  expre- 
sivos antecedentes  individuales,  y,  en  otro  orden  de  ideas,  los  vené- 
reos, las  madres  solteras,  etc.,  no  son  tan  cruelmente  tratadas.  So- 
bre este  asunto.  Le  Progrés  medical  copia  el  siguiente  párrafo  de 
ia  obra  Filie  Elisa  de  Edmundo  Goncourt : 

«Sí.  Esta  penalidad  del  silencio  continuo^  ese  perfeccionamiento 
penitenciario,  al  que  Europa  no  se  ha  atrevido^  sin  embargo,  á  tomar 
sus  latigazos  sobre  las  espaldas  desnudas  de  la  mujer,  esta  tortura 
seca,  este  castigo  hipócrita  que  va  más  allá  de  la  pena  impuesta  por 
los  magistrados  y  que  mata  para  siempre  la  razón  de  la  mujer  con- 
denada á  un  número  limitado  de  años  de  prisión,  este  régimen  ame- 
ricano y  nó  francés,  este  sistema  Auburn,  hace  tiempo  trabajo  para 
combatirlo  con  indignación  análoga  á  la  que  en  el  siglo  xviii  hizo 
suprimir  la  tortura  de  nuestro  antiguo  derecho  penal. 

»Y  mi  ambición,  lo  confieso,  es  que  mi  libro  despierte  el  deseo  de 
leer  los  trabajos  sobre  la  locura  penitenciaria  (1),  que  induzca  á  in- 
vestigar la  cifra  de  imbéciles  que  hay  actualmente  en  las  prisiones 
de  Clermont,  de  Montpellier,  de  Cadillac,  de  Doullens,  de  Rennes, 
de  Auberive,  que  haga,  en  último  extremo,  examinar  y  juzgar  la 
bella  ilusión  de  la  enmienda  moral  con  el  silencio,  que  mi  libro,  en 
ñn,  sepa  hablar  al  corazón  y  á  la  emoción  de  nuestros  legisladores». 

IX.  Varias  noticias  sintetizadas  sobre  microbiología  : 

Bacilos  paeudO'diftéricos,  —  Casi  todos  los  autores  franceses  se 
pronuncian  en  contra  de  toda  analogía  y  parentesco  entre  estos  ba- 
cilos y  el  diftérico ;  otros,  entre  ellos  Spronk,  piensan  por  modo 
opuesto.  A.  de  Simoni  (Ceniralb,  für  BakterioL  etc,\  después  de  mu 
chas  investigaciones,  acepta  la  opinión  de  la  mayoría  de  los  fran- 
ceses. 

Microbio  del  o^ena.— Parece  ser  un  bacilo  muy  pequen^o,  estudiado 
hace  años  por  Lówenberg.  Se  tiende  actualmente  á  reputarlo  como 
una  variedad  del  de  Friedlánder.  La  señorita  Robineau  {Thése  de 
París)  acepta  este  parentesco. 

Pérez  {Ann,  de  rinst.  Pastear)  niega  que  el  bacilo  de  Lówenberg 
sea  el  causante  del  ozena,  pues  es  en  las  fosa^  nasales  un  huespe^i 
habitual.  En  su  concepto,  el  productor  es  un  bacilo  pequeño,  corto, 

(I)  Informes  de  los  Dres.  Lelut  y  Baíller^er  en  la  Révue  pénüenttttirit 
1845.  t.  IL 
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r^echoncho,  que  toma  bien  los  colores  de  anilina  y  que  no  se  tiñe  con 
^1  método  de  Gram.  Es  el  cocco-baciUus  foetidm  del  autor.  Crece  bien 
en  los  medios  de  cultivo,  á  los  que  comunica  gran  fetidez ;  es  difícil 
de  aislar  por  la  presencia  del  bacilo  de  Ldwenberg  ú  otras  bacterias 
vulgares.  Inoculado  en  el  peritoneo  de  los  conejitos,  determina  una 
peritonitis  rápidamente  mortal,  y  en  contacto  de  la  mucosa  nasal 
del  conejo  produce  un  ozena  típico. 

Proteo  vulgar,—En  su  notable  trabajo  sobre  el  género  Protews, 
Hauser  describió  tres  especies  diferentes  de  bacterias.  Se  encuentra 
este  proteo  frecuentemente  en  la  putrefacción  de  las  substancias 
animales,  siguiendo  el  mirabilis  y  el  Zenkeri.  Según  Feltz  {Arch,  de 
Méd.  expér.  ei  comparéé),el  único  que  debe  llamarse  proteo,  es  un 
bacilo  de  O'G  á  0^8  h^  de  largo,  constante  en  las  putrefacciones,  que  se 
desarrolla  bien  en  los  medios  de  cultivo  ordinarios,  que  desprende  un 
poco  de  indol,  en  contra  de  lo  que  se  cree  generalmente,  y  que  tiñe 
según  el  uliétodo  de  Gram.  Es  raro  en  el  intestino  humano,  y  poco  pa- 
tógeno para  los  animales. 

Estreptococo  1/  escarlatina.—M'ientrSiS  que  unos  creen  (Bergé)  que 
aquél  es  la  causa  de  ésta,  otros  lo  niegan  y  no  pocos  divagan.  Cour- 
tois  {Thése  de  Pam)  opina  que  la  inyección  prolongada  subcutánea 
en  los  conejos  de  pequeñas  dosis  de  orina  de  escarlatinosos  produ- 
ce un  suero  sanguíneo  bactericida  para  el  estreptococo.  Esto  pro- 
baría que  esta  orina  contiene  toxinas  procedentes  de  estreptococos 
virulentos,  que  evolucionan  á  la  par  que  el  agente  escarlatinoso. 

Microbio  de  tapeste.— Como  el  microbio  de  la  peste  descrito  por 
Yersín,  no  es  igual  al  señalado  por  Kitasato,  cree  Netter(ArcA.  de 
Méd,  exp.  et  eomp.)  1900),  después  de  un  detenido  estudio  de  los  datos 
publicados,  que  el  verdadero  es  el  de  Yersin,  opinión  que  aceptan 
también  los  japoneses.  El  de  Kitasato  es  un  bacilo  móvil,  que  se  tiñe 
con  el  método  de  Gram,  produce  pequeñas  colonias  en  el  agar,  en- 
turbia unifórmente  el  caldo,  caracteres  que  no  han  sido  luego  com- 
probados. {Le  Progréa  medical,  1900). 
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En  las  ciencias  experimentales  y  de  observación  hay  que  distin- 
guir cuidadosamente  entre  los  hechos  bien  comprobados  y  los  que 
no  lo  están,  y  entre  los  principios  que  se  inducen  legítimamente  de 
los  hechos  de  la  primera  categoría  y  los  que  se  establecen  violen- 
tando ó  faltando  á  las  leyes  de  la  lógica. 

Esta  distinción,  tan  esencial,  se  me  ocurre  siempre  que  tengo  oca- 
sión de  hojear  libros  como  el  que  motiva  la  presente  nota.  En  él  se 
encuentra,  en  efecto,  un  caudal  sumamente  copioso  de  hechos  rela- 
tivos á  la  herencia  psicológica,  de  los  cuales  muchos  de  ellos  están 
bien  comprobados  y  son,  además  de  esto,  muy  interesantes.  Tam- 
bién lo  son  algunas  de  tas  leyes  y  consecuencias  que  el  autor  induce 
legítimamente  como  resultado  del  estudio  y  comparación  de  dichos 
hechos.  Mas  el  Sr.  Ribot,  á  pesar  de  todas  las  protestas  que  hace  en 
algunas  ocasiones  de  que  no  quiere  inclinarse  en  ningún  sentido  con 
motivo  de  ciertas  cuestiones  ñlosóñcas,  muestra  marcadamente  su 
predilección  á  favor  de  conclusiones  que  de  ninguna  manera  son 
conseciiencia  lógica  de  los  mismos  hechos  que  aduce. 

Así  vemos  que  no  oculta  sus  simpatías  hacia  el  transformismo, 
por  más  que  dice  que  en  el  reino  del  pensamiento  no  lo  acepta  ni  lo 
rechaza;  sostiene  que  el  instinto  y  la  inteligencia  son  en  el  fondo  una 
misma  cosa,  y  por  lo  mismo  no  es  extraño  que  admita  inteligencia 
en  los  animales  superiores;  no  concede  la  creación  especial  de  cada 
nuevo  ser  vivo ;  califica  de  vaga  hipótesis  el  dogma  del  pecado  origi- 
nal; y  copia,  sin  protesta  ni  atenuación  alguna,  párrafos  de  Galton 
«obre  las  causas  de  la  degeneración  de  España  y  sobre  la  influencia 
de  la  Iglesia  en  la  Edad  Media,  en  los  que  se  falsean  ó  violentan  los 
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hechos,  y  más  aún  que  ]o8  Iiechos,  las  consecuencias  que  de  ellos  se 
pretende  inferir. 

Respecto  á  la  traducción,  aunque  en  general  es  bastante  correcta, 
se  resiente  de  haber  conservado  demasiado  intactos  determinados 
giros  del  original  francés,  y  heusta  algunas  palabras,  como  el  verbo 
devenir,  que  no  es  de  uso  corriente  en  nuestro  idioma,  por  más  que 
se  encuentre  en  el  Diccionario  de  la  Academia. 

II 

La  primera  de  las  Memorias  de  que  consta  este  libro,  está  escrita 
por  el  Dr.  D.  Carlos  de  Vicente,  y  es  un  estudio  clínico  de  la  epide- 
mia de  Oporto,  basado  en  la  observación  personal  de  34  casos  de 
peste.  Contiene  además  oportunas  consideraciones  acerca  de  la  mar- 
cha general  de  la  enfermedad,  el  origen  probable  de  la  epidemia  y 
los  medios  que  se  empleaban  para  combatirla  y  cuya  aplicación,  se- 
gún refiere  el  autor,  tropezaba  con  obstáculos  que  ya  conocemos, 
pues  al  fin  se  trata  de  nuestra  Península.  En  las  seis  páginas  de  que 
consta  la  Memoria  siguiente  relativa  al  estudio  bacteriológico  de  la 
epidemia,  persona  tan  competente  como  el  Dr.  Mendoza,  da  cuenta 
de  las  investigaciones  practicadas,  las  cuales  vinieron  á  confirmar 
en  un  todo  lo  que  ya  había  revelado  la  Clínica.  Breve  es  también  la 
Memoria  escrita  por  D.  José  del  Pino,  encargado  de  estudiar  las  me- 
didas sanitarias  adoptadas  por  el  Gobierno  de  Portugal,  pero  sufi- 
ciente para  que  el  lector  forme  idea  de  la  indiferencia  con  que  dicho 
Gobierno  veía  desarrollarse  la  epidemia  en  la  populosa  ciudad  del 
Duero.  A  pesar  de  ello,  creía  el  Dr.  Pino,  y  por  fortuna  el  tiempo  ha 
confirmado  su  pronóstico,  que  la  epidemia,  por  su  poca  fuerza  ex- 
pansiva, no  llegaría  á  adquirir  gran  intensidad  ni  extensión. 

La  Memoria  en  que  el  Dr.  D.  Ángel  Pulido  refiere  cómo  desempe- 
ñó la  misión  de  Inspector  General  de  Sanidad  en  la  frontera  portu- 
guesa, enseña  los  obstáculos  que  hay  que  vencer  en  estos  casos  y 
que  no  sólo  tienen  su  origen  en  la  eterna  imprevisión  de  nuestros 
Gobiernos,  sino  también  en  los  prejuicios  de  las  gentes,  incluso  de 
las  que  pasan  por  ilustradas,  en  el  choque  de  intereses  encontrados 
Y  hasta  en  las  disposiciones  que  adoptan  algunas  autoridades,  á 
quienes  guía  más  el  buen  deseo  que  el  acierto.  La  lectura  de  este  tra- 
bajo, además  de  instructiva  es  amena,  porque  con  el  colorido  que  el 
autor  sabe  dar  á  sus  descripciones,  le  parece  al  lector  que  asiste  á 
las  reuniones  que  tuvo  que  presidir,  á  los  viajes  que  se  vio  obligado 
á  realizar,  á  las  estaciones  sanitarias  cuya  instalación  tuvo  que  di- 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  lo8  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  tconocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capítulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 

III 

Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termóge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de^  los  cuales  pierde  calor  et 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  ultimo,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOÜEDADES  científicas 

REAh    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Sesiones  de  Iw  dios  16  y  28  de  Junio  de  1900. 

Radi«|rtffa  de  cavernas  pulmonares.— El  Dr.  Espina  :  Es  muy  posible  qne 
DO  selíija  fotografiado  nna  caverDá  con  la  claridad  qne  se  observa  en  la  ra- 
dio^fia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cnatro 
inyeceiones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  sufrí- 
día  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  snpeijior  á  los  medios  ordinarios  de  ans- 
eolticiÓD  7  percusión,  y  como  situación  especialisima  de  las  cavernas,  lo 
cQil  paede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralidad  de 
las  lesiones  tuberculosas  y  de  su  simetría. 

A  prapésho  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tubereulesis,  celebrado  en 
Nipslss. ->  El  Dr.  Maruki  :  No  con  objeto  de  discutir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  qne 
d  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tubérculo- 
m  7  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones  :  1  .*  Que  si  asi  fuera, 
oo  habría  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  nn  modo  espontáneo,  y  2.',  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
foMs  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  que 
retpiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
»ÍD  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todifi  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  qne  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
DO  es  absoluto ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
Bsdie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tasto,  qne  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
lata,  porque  redundarla  en  perjuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  un  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamafio  de  un  limón,  ó 
loa  qne  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, p«ra  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  su  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res 6  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
ilatnberculosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  na 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  «conocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  ^pidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capítulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 

III 

• 

Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termoge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de,  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  ultimo,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Sesiones  de  Iw  dios  16  y  28  de  Junio  de  1900. 

Radiografía  de  cavernas  pulmonares.— El  Dr.  Espina  :  Es  muy  posible  qne 
no  selisya  fotografiado  nna  caverna  con  la  claridad  qne  se  observa  en  la  r»- 
diografia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cnatro 
inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  sufrí* 
das  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  snpeijor  á  los  medios  ordinaríos  de  ans- 
coltación  y  percusión,  y  como  situación  espeoialisima  de  las  cavernas,  lo 
caal  puede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralidad  de 
laa  lesiones  tuberculosas  y  de  su  simetría. 

A  propésito  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tubereulosis,  colebrado  en 
Ñipóles.  —  El  Dr.  Maruni  :  No  con  objeto  de  discutir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  que 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tuberculo- 
sis y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones  :  1  .*  Que  si  asi  fuera, 
DO  habría  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  un  modo  espontáneo,  y  2.*,  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
fosas  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  que 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  que  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
no  es  absoluto  ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
nadie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  que  no  se  debe  propalar  la  ¡dea  de  contagio  de  nna  manera  tan  abso- 
luta, porque  redundaría  en  perjuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas  ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  un  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamafio  de  un  limón,  ó 
los  que  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorío  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  su  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
á  la  tuberculosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados. episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  ]a  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  tconocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capitulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á.  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacio. 

111 

• 

Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termoge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de,  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  ultimo,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Sesiones  de  loff  días  16  y  28  de  Junio  de  1900. 

Radiografía  de  cavernas  pulmonares.— El  Dr.  Espina  :  Es  moy  posible  qne 
no  Bolisya  fotografiado  nna  caverna  con  la  claridad  que  se  observa  en  la  r»- 
diografia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cnatro 
inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  snfrí* 
das  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  supe];ior  á  los  medios  ordinarios  de  ans- 
coltación  y  percusión,  y  como  situación  espeoialisima  de  las  cavernas,  lo 
caal  pnede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateraíidad  de 
laR  lesiones  tuberculosas  y  de  su  simetría. 

A  propósito  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tuberculosis,  celebrado  en 
Ñipólos.  —  El  Dr.  Mariami  :  No  con  objeto  de  discutir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente  :  A  la  idea  de  qne 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tubérculo- 
6ÍB  y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones :  1  .*  Que  si  así  fuera, 
no  habría  loa  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  nn  modo  espontáneo,  y  2.',  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
foBas  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  que 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  qne  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
DO  es  absoluto  ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
nadie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  qne  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
luta, porqne  redundaría  en  perjuicio  de  loa  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
loealisadas  ;  no  se  pnede  aceptar  qne  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  nn  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamafio  de  un  limón,  ó 
los  que  tienen  Hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  su  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
á  la  tuberculosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  «conocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultada 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capítulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 

111 

• 

Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termóge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de,  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  ultimo,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Sesiones  de  Iwt  dias  16  y  28  de  Junio  de  1900. 

Radioirafía  de  cavernas  pulmonares.— El  Dr.  Espina:  Es  mny  posible  qne 
no  selisya  fotografiado  una  caverna  con  la  claridad  qne  se  observa  en  la  rar 
diografia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cuatro 
inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  snfri* 
das  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  8npei;^or  á  los  medios  ordinarios  de  aus- 
cultación y  percusión,  y  como  situación  especíalisima  de  las  cavernas,  lo 
cnal  pnede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralidad  de 
IftR  lesiones  tuberculosas  y  de  su  simetría. 

A  propósito  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tuberculosis,  celebrado  en 
Ñipólos.  —  El  Dr.  Mariani  :  No  con  objeto  de  discutir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aqui  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  que 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tuberculo- 
sis y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones :  1.*  Que  si  asi  fuera, 
no  habría  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  un  modo  espontáneo,  y  2/,  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
fosas  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  qne 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  qne  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
no  es  absoluto  ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
nadie  estaríamos  aqui,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  que  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
luta, porque  redundarla  en  perjuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas  ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  un  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamaño  de  un  limón,  ó 
los  que  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  su  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  qne  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
á  la  tuberculosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  «conocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capítulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 
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Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termóge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de,  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  último,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocerlo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOÜEDADES  CIENTlnCAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Sesiones  de  Iw  diae  16  y  23  de  Junio  de  1900. 

Rafiofraffa  de  cavernas  pulmonares.'—El  Dr.  Espina  :  Es  mny  posible  qne 
Do'gelisyB  fotografiado  una  caverna  con  la  claridad  qne  se  observa  en  la  rar 
diografia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cuatro 
inyeceiones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  snfrí* 
dis  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  snpeijor  á  los  medios  ordinarios  de  ans- 
coltaciÓD  y  percusión,  y  como  situación  especiailsima  de  las  cavernas,  lo 
caal  poede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralidad  de 
Ier  lesiones  tnbercnlosas  y  de  sn  simetría. 

A  propéaho  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tuberculosis,  celebrado  en 
Niyilas.  — El  Dr.  Marianz  :  No  con  objeto  de  disentir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  que 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tubérculo- 
lie  y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones :  1 .'  Qne  si  así  fuera, 
no  habria  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  un  modo  espontáneo,  y  2.*,  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
foaaa  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  qne 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  qne  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
DO  es  absoluto  ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
Dsdie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  qne  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
luta, porque  redundaría  en  perjuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Lo8  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas  ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  un  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamaño  de  un  limón,  ó 
los  qne  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  sn  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
álatnbereulosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiénico-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  «conocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capítulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 
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Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termoge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  último,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  la 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTlnCAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Sesiones  de  Iw  diae  16  y  28  de  Junio  de  1900. 

Radioirafía  de  cavernas  pulmonaree.—El  Dr.  Espina  :  Es  mny  posible  qne 
no  se  liaya  fotografiado  una  cayerná  con  la  claridad  que  se  observa  en  la  ra» 
diografia  qne  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cnatro 
inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  snfrí* 
das  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  caTornas,  mny  super^ior  á  los  medios  ordinarios  de  ans- 
cnltación  y  percusión,  y  como  situación  espeoiaiísima  de  las  cayernas,  lo 
caal  pnede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralídad  de 
las  lesiones  tuberculosas  y  de  su  simetría. 

A  propósito  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tubereulosis,  celebrado  en 
Ñipólos.  —  El  Dr.  Mariani  :  No  con  objeto  de  discutir  las  conclnsiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  qne 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tubérculo* 
sis  y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones :  1  /  Que  si  asi  fuera, 
no  habría  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  nn  modo  espontáneo,  y  2/,  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
fosas  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  qne 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  que  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
no  es  absoluto ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
nadie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  qne  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
luta, porque  redundaría  en  peijuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tubercnlosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  que  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas  ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  nn  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamaño  de  un  limón,  ó 
los  qne  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tísicos.  El  médico  debe  vigilar  en  su  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
á  \m  tubercnlosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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rigir  ó  inspeccionar,  y  que  toma  parte  en  los  variados  episodios 
que  ocurrieron  en  estas  distintas  fases  de  su  labor  higiéníco-admi- 
nistrativa. 

La  más  extensa  de  todas  las  Memorias  es  la  del  Dr.  Montaldo  y  no 
es  extraño,  dada  la  comisión  respectiva  que  era  «conocer  con  toda 
seguridad  y  exactitud  técnicas,  el  curso  y  vicisitudes  de  la  epidemia, 
y  adquirir  constantemente  los  estudios,  observaciones  y  resultados 
científicos  allí  (en  Oporto)  obtenidos  para  el  mayor  acierto  en  las  re- 
soluciones sanitarias  del  Gobierno».  El  autor,  cumpliendo  su  come- 
tido, hizo,  en  los  tres  meses  que  permaneció  en  Oporto,  un  es- 
tudio personal  de  la  epidemia,  y  en  las  ciento  y  treinta  y  tantas  pá- 
ginas que  comprende  su  trabajo,  expone  detenidamente  el  resultado 
de  su  labor,  toda  ella  interesante  y  nutrida  de  datos  útiles  para  el 
clínico  y  para  el  higienista.  Mención  especial  merecen  el  capitulo 
relativo  á  la  higiene  profiláctica,  donde  se  ve  que  á  pesar  de  algunas 
deficiencias,  las  autoridades  de  Oporto  secundaron  los  preceptos 
que  les  dictaba  un  Cuerpo  médico  competentísimo,  y  el  relativo  á  las 
autopsias,  tanto  por  el  interés  é  inteligencia  con  que  revela  que  se 
llevaron  á  cabo,  como  por  los  resultados  que  suministraron  y  que 
han  venido  á  llenar  en  el  estudio  de  la  peste  un  verdadero  vacío. 
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Declara  el  autor  de  esta  Memoria  del  Doctorado  en  el  preámbulo 
de  la  misma,  que  no  pretende  exponer  hechos  nuevos  de  observación 
personal,  y  en  efecto,  se  limita  á  dar  una  idea  de  los  orígenes  del  ca- 
lor en  general  y  del  calor  animal  en  particular,  ó  sea  de  la  termoge- 
nesis,  de  los  mecanismos  por  virtud  de.  los  cuales  pierde  calor  el 
cuerpo  ó  sea  de  la  termolisis,  y  por  último,  de  la  termotaxis,  es  de- 
cir, de  los  procedimientos  de  que  se  vale  el  organismo  animal  para 
mantener  constante  su  temperatura  á  pesar  de  las  variaciones  en  ia 
del  medio  ambiente. 

Todo  esto  lo  expone  el  Dr.  Torremocha  como  prometía,  es  decir, 
sin  aportar  nada  nuevo,  pero  dando  muestras  de  conocer  lo  que  han 
hecho  los  autores  que  han  estudiado  estos  asuntos,  tanto  en  el  terre- 
no experimental  como  en  el  clínico,  y  lo  hace  en  forma  metódica, 
casi  diría  didáctica,  por  todo  lo  cual,  no  es  extraño  que  su  trabajo 
haya  merecido  honrosa  calificación  del  Tribunal  que  tuvo  que  juz- 
garlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOÜEDADES  científicas 

REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID 

Sesiones  de  Iw  diae  U  y  23  de  Junio  de  1900. 

Radiografía  de  cavernas  pulmonares.— El  Dr.  Espina  :  Es  muy  posible  qne 
DO  Belmya  fotografiado  una  caverna  con  la  claridad  qne  se  observa  en  la  rar 
díografia  que  he  presentado.  Al  enfermo  correspondiente  le  he  hecho  cnatro 
inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  y  han  sido  tales  las  modificaciones  snfri* 
das  en  los  signos  físicos,  qne  he  presentado  esta  radiografía  como  medio 
diagnóstico  de  las  cavernas,  mny  snperjor  á  los  medios  ordinarios  de  ans- 
cnltación  y  percusión,  y  como  situación  especialisima  de  las  cavernas,  lo 
cnal  pnede  servir  de  dato  acerca  de  la  pretendida  ley  de  la  bilateralidad  de 
las  lesiones  tobercnlosas  y  de  sn  simetría. 

A  propósito  del  Congreso  para  el  estudio  de  fa  tuberculosis,  celebrado  en 
Ñipólos.  —  El  Dr.  Marianz  :  No  con  objeto  de  disentir  las  conclusiones  de 
dicho  Congreso,  sino  con  el  deseo  de  aclarar  algunas  de  las  ideas  absolutas 
expuestas  aquí  por  el  Dr.  Espina,  voy  á  decir  lo  siguiente :  A  la  idea  de  que 
el  organismo  no  tiene  ninguna  importancia  en  el  desarrollo  de  la  tubérculo* 
sil  y  la  reúne  toda  el  bacilo,  haré  dos  observaciones :  1  .*  Que  si  asi  fuera, 
no  habria  los  infinitos  casos  de  tuberculosis  curados  sin  tratamiento,  es  de- 
cir, de  un  modo  espontáneo,  y  2.*,  que  á  pesar  de  que  en  las  mucosas  de  las 
fosas  nasales  y  de  los  bronquios  de  todos  los  médicos  de  los  hospitales  que 
respiran  el  aire  de  los  tuberculosos  existen  bacilos  de  Koch,  no  contraen, 
sin  embargo,  dicha  enfermedad  la  inmensa  mayoría  de  ellos.  Además,  en 
todas  las  obras  que  se  ocupan  de  este  asunto,  se  habla  de  las  condiciones  del 
terreno  y  de  la  necesidad  de  que  el  terreno  sea  suficientemente  apto  para 
el  desarrollo  del  bacilo.  El  contagio  de  la  tuberculosis  es  innegable,  pero 
DO  es  absoluto ;  si  la  tuberculosis  fuese  tan  contagiosa  como  se  ha  dicho, 
nadie  estaríamos  aquí,  y  la  humanidad  habría  desaparecido.  Creo,  por  lo 
tanto,  que  no  se  debe  propalar  la  idea  de  contagio  de  una  manera  tan  abso- 
luta, porque  redundaría  en  perjuicio  de  los  pobres  tuberculosos.  La  cura- 
ción de  la  tuberculosis  no  es  absoluta,  sino  relativa.  Los  que  se  curan  son 
los  presuntos  tuberculosos,  los  qne  tienen  tuberculosis  de  formas  tórpidas, 
localizadas  ;  no  se  puede  aceptar  que  la  generalidad  de  los  tuberculosos  cu- 
ren en  un  80  por  100.  Los  que  tienen  cavernas  del  tamaño  de  un  limón,  ó 
loB  que  tienen  hemoptisis  abundantes  ó  una  tuberculosis  granulada  ó  infil- 
trada, para  éstos  no  hay  Sanatorio  ni  tratamiento,  porque  son  los  verdade- 
ros tiflicoB.  El  médico  debe  vigilar  en  sn  clientela  y  el  Estado  en  sus  talle- 
res ó  fábricas,  aquellas  personas  que  se  van  debilitando  y  están  expuestas 
i  la  tuberculosis,  porque  en  éstas  se  pueden  obtener  muchas  curaciones,  lo 
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que  no  cabe  pensar  onando  llegan  los  tísicos  en  nn  periodo  qne  no  tienen 
pulmones. 
De  la  epidemia  de  fiebres  tifoideas  recientemente  observada  en  esta  Corte.  — 

El  Dr.  Iglesias  :  Ni  lo  qne  yo  he  tenido  ocasión  de  observar  en  mis  enfer- 
mos, ni  lo  qne  aqni  se  ha  manifestado,  autorizan  para  asegurar  qne  ha  rei- 
nado en  Madrid  una  epidemia  de  fiebres  tifoideas.  Los  casos  de  fiebre  tifoi- 
dea han  sido  en  menor  número,  y  si  hubiera  de  atenerme  á  mi  clientela,  di- 
ría qne  habla  estado  en  la  proporción  de  un  tifoideo  para  cada  doce  febrici- 
tantes. Por  otra  parte,  no  puede  olvidarse  que  en  ningún  anAlisis  de  las 
aguas  potables  se  ha  encontrado  el  bacilo  de  Eberth,  asi  como  tampoco  en 
el  aire,  ni  en  la  leche,  ni  en  el  suelo,  ni  en  los  objetos  que  rodean  ó  están 
en  contacto  con  él  hombre.  Además,  el  número  de  fallecidos  ha  sido  muy 
escaso  en  relación  á  otras  epidemias  ;  por  lo  tanto,  insisto  en  que  no  ha  ha- 
bido razón  bastante  para  afirmar  qne  se  ha  padecido  una  epidemia  de  fiebres 
tifoideas.  Tampoco  estoy  dispuesto  á  admitir  que  se  haya  tratado  de  infec- 
ciones intestinales  conocidas  con  el  nombre  de  coli-bacilosis,  aunque  no  se 
puede  negar  que  se  han  observado  algunos  casos  de  esta  clase.  Conocidos 
cuantos  datos  referentes  al  coli-bacilo  son  del  dominio  de  la  ciencia  y  com- 
parándolos con  el  síndrome  que  he  observado  en  la  mayoría  de  mis  enfer- 
mos, entre  los  cuales  recuerdo  tres  que  prueban  mi  aserto,  vése  que  tengo 
sobrado  motivo  para  afirmar  que  al  menos  en  mis  enfermos  no  ha  debido 
admitirse  la  infección  intestinal. 

El  Dr.  Iglesias  :  Ni  en  las  sguas  potables,  ni  en  otros  medios  se  ha  en- 
contrado el  agente  patógeno  de  la  enfermedad  reinante.  Ningún  análisis  ht 
demostrado  la  presencia  del  bacilo  de  Eberth  y  en  cambio  la  presencia  del 
coli-bacilo,  demostrada  en  todas  las  aguas,  no  pudo  ser  la  causa  de  la  epi- 
demia, porque  en  la  mayoría  de  los  enfermos  no  se  ha  visto  e)  cuadro  mor- 
boso propio  de  la  coli-bacilosis  y  porque  el  mismo  microbio  se  ha  demostim- 
do  en  otras  ocasiones  y  aun  puede  decirse  que  se  halla  normalmente  en 
las  aguas.  Mi  opinión  es,  por  tanto,  que  no  pueden  reducirse  á  un  sólo  tipo 
morboso  los  casos  de  fiebres  reinantes  en  la  época  á  que  nos  vamos  refirien- 
do ;  que  se  observaron  la  mayor  parte  de  las  especies  admitidas  por  los  pi- 
retólogos  más  acreditados  ;  algunos  casos  de  fiebre  tifoidea,  coli-bacilosis  6 
infecciones  intestinales,  de  fiebres  catarrales  y  catarrales  reumáticas,  qne 
ahora  se  llaman  grippales,  de  semi- tercianas  y  malignas  de  los  tipos  conti- 
nuo, intermitente  y  remitentes.  Es  mi  opinión  que  las  alteraciones  del  aire 
atmosférico  han  podido  ser  la  causa  de  las  enfermedades  reinantes  ;  pero  es 
evidente  que  no  conocemos,  respecto  á  las  condiciones  del  aire  de  Madrid, 
en  la  época  á  que  se  alude,  sino  su  presión,  temperatura,  humedad,  oscili- 
clones,  vientos  radiantes,  etc. ;  respecto  á  química  y  microbiología  del  sire, 
nada  se  ha  hecho,  aunque  no  ignoro  que  la  difusión  del  aire  constituye  nos 
gran  dificultad  para  esta  clase  de  estudios.  Respecto  á  las  aguas  potables 
he  de  insistir  en  que  nada  se  ha  demostrado  que  aclare  el  problema  etioló- 
gico.  Por  lo  que  toca  á  la  naturaleza  de  las  enfermedades  reinantes,  he  de 
decir  que  el  elemento  morboso  en  ellos  predominante  ha  sido  el  atáxioo ;  el 
sistema  nervioso  ha  sido  el  principalmente  afectado  como  sucede  en  la gríp- 
pe  y  en  la  infección  tifoidea.  El  tratamiento  ha  tenido  que  ser  muy  variado 
como  lo  han  sido  los  casos  observados.  En  algunos  enfermos  ha  podido  ser 
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«onT6niente  el  tratamiento  espectante,  pero  los  bafios  generales  templados 
•cui  siempre,  frescos  pocas  yeces  y  fríos  en  algnna  ocasión,  han  sido  mny 
útiles,  lo  propio  qne  los  YomiÜTos  y  purgantes.  También  han  dado  boenoa 
resultados  en  algunos  casos  los  preparados  qniaicos,  las  emisiones  saogai- 
ness  generales  ó  locales,  los  reTnlsivos,  los  tónicos  generales  y  especiales  y 
los  antiespasmódicoB. 

El  Dr.  Casafia  continuó  la  lectura  de  la  biografía  del  Dr.  D.  Manuel  Rico. 

El  Br.  Presidente  hizo  un  resumen  de  las  tareas  en  que  se  había  ocupado  la 
Academia  y  se  dieron  por  terminadas  las  sesiones  científicas  públicas  del^pré^ 
*'Mti  curso. — ^GoDiKA  Castbllví. 


PERIÓDICOS 


Sobra  un  precedimisnto  ¿original?  en  ei  tratamiento  de  la  estrechez  y  oolsoiéB 
saso-farfngea. — El  Dr.  D.  FraDcieco  Rueda,  publica  en  los  Archivos  latinos 
4e  Riiudogia^  Laringología  y  Otología,  de  Barcelona,  las  siguientes  considera- 
'ciones : 

¿Qaé  hace  hoy  el  práctico  al  presentarse  á  su  observación  un  caso  concreto? 
Pnes  idear  sobre  el  terreno  un  procedimiento  aplicable  al  ejemplar  en  cues- 
tión, en  el  convencimiento  de  que  no  puede  ser  aplicable  para  ios  demás  que 
puedan  presentarse ;  algo  parecido  á  lo  que  ocurre  con  las  estenosis  cicatrici»* 
les  laríngeas,  qne  unas  son  tributarías  de  la  dilatación  á  lo  8chrotter ;  otras 
precisan  la  previa  sección  citienta  intra-laringea,  cual  precisa  la  laringofisura 
y  extirpación  del  tejido  inodular,  siendo  otras  atacables  por  la  via  traqueal, 
sirviéndose  de  cánulas  especiales,  en  todas  partes  descrítas. 

Refiere  el  Dr.  Rneda,  la  historia  en  que  el  procedimiento  en  cuestión  fué 
empleado. 

Ía  señora  N.,  de  cuarenta  y  dos  años,  con  una  completa  historia  de  infec» 
áón  sifilítica,  padece,  desde  hace  dieciocho,  de  una  oclusión  naso-faríngea, 
originándose,  por  efecto  de  la  no  interrumpida  respiración  bucal,  frecuentes 
«taques  de  lariugo-tráqueo-bronquitis .    . 

Ajmrte  de  ios  síntomas  tanto  atribuibles  á  la  influencia  catarral  de  las  vías 
respiratorias  como  á  los  dependientes  de  la  oclusión  y  que  por  no  importar- 
nos para  el  caso  dejamos  en  olvido,  nótase  que  el  velo  del  paladar,  cuya  es- 
tructura musen  lo- mucosa  parece  bien  conservada,  está  soldada  en  toda  la  ex- 
tensión de  BU  borde  libre  á  la  pared  posterior  faríngea  de. una  linea  curva 
transversal  de  concavidad  inferior  á  un  nivel  inferior,  al  de  la  línea  horízon- 
tal  formada  por  el  borde  posterior  de  los  huesos  palatinos.  Una  sonda  metá- 
lica de  Itard,  pasada  por  las  fosas  nasales  y  pasada  su  extremidad  encorvada 
«obre  la  cara  superior  del  tabique  oclusor,  nos  demuestra  que  la  soldadura  es 
lineal,  de  modo  tal,  que  la  cara  superior  del  paladar  blando  forma  un  suelo  ai 
espacio  post-nasal,  y  cual  si  la  unión  se  hubiera  realizado  instantáneamente 
en  ei  momento  que  á  la  deglución  realiza  el  velo  palatino  su  movimiento  de 
ascensión. 

Llama  el  Dr.  Rueda  un  tanto  la  atención  sobre  la  circunstancia  de  ser  lí- 
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iieal  la  qdíód,  pees  para  los  efectos  del  método  empleado  y  del  éxito  terapén- 
tico,  varía  mucho  según  la  unión  sea  de  superficie  extensa  ó  estrecha,  sea  re- 
gular ó  irregular. 

Ahora  bien  ;  dada  una  oclusión  como  la  precitada,  el  problema  t;ra  este  : 
determinar  el  tratamiento  racional,  para  obtener  una  abertura  permanente  en 
las  mejores  condiciones  para  el  establefcimiento  de  la  respiración  nasal  con  sus 
adelantos  de  mejora  de  la  fonación,  calefacción  é  higrometrización  del  airf" 
inspirado. 

He  aquí  el  procedimiento  empleado  : 

Comenzó  el  Dr.  Rueda  por  introducir  por  una  fosa  nasal  una  sonda  metá- 
lica de  la  trompa  con  su  extremo  curvo  dirigido  hacia  abajo,  la  que,  guíala 
hasta  el  punto  de  soldadura,  entre  el  paladar  blando  y  la  faringe,  llegó  á  for- 
mar relieve  en  las  fauces,  sirviéndole  de  guía  para  practicar  una  incisión  con 
bisturí.  Practicado  un  pequeño  ojal,  introdujo  por  él  la  rama  abotonada  de 
una  larga  tijera  acodada  en  sus  hojas  sobre  el  plano  y  con  dos  vigorosos  cor- 
tes  á  derecha  é  izquierda,  dejando  un  ancho  espacio  para  el  paso  del  aire. 

El  primer  tiempo  estaba  realizado  con  dolor  y  hemorragia  insignificantes. 

Se  le  ocurrió  que  esta  maniobra  hubiera  sido  practicada  con  una  facilidad 
elemental  si  hubiera  dispuesto  de  un  instrumento  sobre  el  tipo  del  litotomo 
doble  empleado  en  la  talla  bilateral  de  Dupuytren,  idea  que  sugestiona  al  que 
primero  tenga  la  oportunidad  de  poderlo  usar,  construido  con  las  modifícacio- 
nes  ad  hoc,  atendida  la  disposición  anatómica  de  la  región. 

Para  llenar  el  segundo  propósito,  el  de  mantener  permanente  la  dilatación 
adquirida,  y  conociendo  lo  fatal  del  restablecimiento  de  la  soldadura,  si  á  ello 
no  se  oponen  medios  eficaces,  mandó  construir  al  instrumentista  Sr.  Escriba- 
no el  siguiente  instrumento,  del  que  la  figura  adjunta  hace  ociosa  toda  des- 
cripción detallada. 


D 


Compónese  de  un  mango  universal  metálico  de  suficiente  diámetro  para  ser 
empuñado  cómodamente,  á  cuyo  extremo  pueden  atornillarse  bujías  de  caoot- 
choouc  ó  metal,  dispuestas  de  modo  que  siendo  la  sección  transversal  aproxi- 
mada  á  una  elipse  aplastada,  aparecen  encorvadas  sobre  el  plano,  segün  no 
ángulo  recto  redondeado,  disposición  que  parece  la  más  adecuada  para  ser  pi- 
sado el  instrumento  por  la  boca  hasta  el  espacio  naso-faríngeo,  á  través  de  U 
incisión.  El  extremo  convexo  de  la  bujía,  donde  disminuye  el  diámetro  triD^ 
versal,  facilita  su  penetración  por  la  herida. 
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De  tales  bajías  puede  adoptante  a  o  diámetro  adecaado  al  de  la  ebertara  ol^ 
t«nida  por  la  incisión,  el  caal  raríará  en  cada  caso.  En  el  historiado  se  obtuvo 
ana  dilatación  de  3  centímetros,  la  que  le  pareció  suficiente  para  el  fin  pro- 
puesto. 

Este  sencillo  instrumento  es  pasado  por  la  misma  enferma  dos  veces  dia- 
rias, manteniéndole  en  la  abertura  durante  diez  minutos,  lo  que  con  el  hábito 
se  consigue  sin  pena. 

Hoy,  después  de  más  de  seis  meses  en  que  el  tratamiento  fué  empleado,  el 
resultado  es  tan  perfecto  como  en  el  principio,  y  es  de  esperar  que  el  éxito 
sea  definitivo. 

Ufl  easo  do  pústula  maligna.-» El  Dr.  D.  Arturo  Monge,  publica  en  los  Ana- 
Jes  Médicos  Gaditanos,  el  siguiente  caso  clínico  : 

El  paciente,  D.  Francisco  Duran  y  Garrido,  joven  de  dieciocho  años  de 
edad,  de  temperamento  linfático,  de  buena  constitución,  se  manifestó  á  la 
observación  en  las  primeras  horas  de  la  noche  del  día  14  de  junio  y  exa- 
minado, presentaba  una  escara  del  dermis,  negra,  del  diámetro  de  una  mo- 
neda de  dos  céntimos,  circundada  por  una  aureola  eritematosa,  situada  en 
la  región  cervical,  lateral  izquierda,  correspondiendo  á  la  parte  posterior 
del  lóbulo  de  la  oreja,  implantada  sobre  una  zona  circular  de  endurecimien- 
to del  tejido  celular  subcutáneo,  como  de  6  á  8  centímetros  de  diámetro, 
edema  inflamatorio,  con  piel  erisipelatosa,  difuminándose  por  las  regiones 
posterior  y  anterior  del  cuello,  llegando  hasta  el  pecho,  sin  anillo  de  vesí- 
culas, calor  urente,  dolor,  algo  de  disfagia,  temperatura  de  40"  y  120  pul- 
saciones. 

Hacía  cuatro  ó  cinco  días  que  el  enfermo  habíase  notado  un  granito,  qne 
no  le  producía  más  que  picor,  que  rascándose  se  abrió,  dando  salida  á  una 
pequeña  cantidaci  de  humor.  El  día  18,  el  anterior  á  la  primera  visita, 
notó  que  el  sitio  se  hinchaba  y  ponía  doloroso  y  qne  el  día  14  en  su  tarde 
8e  vio  obligado  á  recogerse. 

Aceptó  el  caso  como  muy  probable  de  in  fección  carbunculosa  y  sin  pre« 
ocuparse  por  qué  medios  se  habla  efectuado  el  contagio,  bajo  este  concepto 
procedió  en  el  acto  á  incindir  la  escara  sin  herir  los  tejidos  sanos,  cau- 
terizó con  ácido  fénico  cristalizado  y  envolvió  toda  la  región  afectada  con 
ana  cura  húmeda  y  tibia  al  timol. 

En  la  visita  de  la  mafiana  siguiente,  día  15,  el  edema  inflamatorio  parecía 
á  la  apreciación  más  bajo,  la  temperatura  había  descendido  á  89^,3,  el  estado 
general  no  presentaba  de  momento  nada  alarmante,  le  cubrió  la  parte  lesio- 
nada con  una  mezcla  caustica  y  antiséptica  de  ácido  salicílico  y  bórico  fina- 
mente pulverizados  (Bernhein).  Se  propone  una  nueva  cauterización  con  el 
ácido  fénico,  acordándose  por  indicación  del  Dr.  del  Toro,  que  si  empeorase 
el  estado  del  paciente,  se  le  hiciese  una  aplicación  de  cauterio  actual  con  el 
Aparato  de  Paquelin. 

En  la  noche  del  día  de  una  consulta^  la  fiebre  ascendió  á  40°,3  se  presentó 
ligero  sopor  y  delirio,  algunos  espasmos,  ansiedad  epigástrica,  nauseas,  vó- 
mitos, permaneciendo  en  el  mismo  estado  los  síntomas  locales. 

A  la  mafiana  siguiente,  día  16,  la  fiebre  había  descendido  poco,  SO"",?,  el 
«atado  general  era  el  mismo  que  en  la  noche  anterior,  por  lo  que,  á  laa 
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siete  de  la  mafiSDa,  le  hizo  una  canterisación  ooo  el  termo  de  Paqnelb,. 
procurando  profundizar  j  destmir  todo  el  tejido  esfacelado  :  á  la  ana  de  )a 
tarde  de  dicho  día,  á  heneficio  de  lo  actuado,  la  fiebre  habla  descendido  áSF^ 
7  á  las  dies  de  la  noche  á  87^6. 

Todo  el  día  )7  la  temperatura  permaneció  en  87,  el  día  18  se  hace  normal, 
mejora  el  estado  general,  el  enfermo  se  encuentra  animoso,  duerme  bieor 
tiene  excelente  apetito  y  sólo  queda  de  lo  pasado  la  eliminación  de  la  esca- 
ra, la  reparación  de  la  pérdida  de  substancia,  la  regresión  de  la  zona  de  eo- 
durecimiento,  procesos  pausados  en  su  evolución. 

Después  de  algunas  oportunas  consideraciones  acerca  de  la  patogenia  j 
diagnóstico  de  la  pústula  maligna  dice  :  la  terapéutica  de  la  pústula  malig- 
na consiste  en  una  intervención  enérgica  del  sitio  contaminado,  ja  por  lo 
que  se  llama  tratamiento  antiséptico,  ó  bien  por  el  quirúrgico. 

Para  limitar  los  efectos  de  la  dolencia  por  el  primero,  se  ha  recurrido  i 
las  inyecciones  subcuténras  de  soluciones  de  ácido  carbónico,  de  fenoealoU 
de  ácido  ealicllico,  de  tintura  de  iodo,  al  mismo  tiempo  se  levanta  la  escars  j 
se  cauteriza  con  el  ácido  fénico  cristalizado  ó  con  fenosalol  puro,  cubriendo 
la  superficie  con  polvo  de  substancias  antisépticas. 

£1  tratamiento  quirúrgico,  conocido  de  todos,  consiste  en  la  incisión  <V 
ablación  de  los  esfacelos,  seguida  de  la  cauterización  actual  6  potencial. 

Ahora  bien,  los  efectos  producidos  por  el  cauterio  actual  fueron  en  naes- 
tro  enfermo  instantáneos  y  evidentes ;  á  las  eiete  de  lamafianadel  diadeni 
aplicación  la  temperatura  era  de  89^,7,  bajó  á  las  pocas  horas  á  88  y  en  la» 
últimas  de  la  noche  á  87^,7,  continuando  normal  los  dias  que  subsignen ; 
mejora  el  estado  general  grave,  producto  de  las  toxinas  absorbidas,  que  es 
veinticuatro  horas  se  hace  fisiológico. 

El  Dr.  Monge  deduce  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Abstención  de  toda  incisión  ó  ablación  de  las  escaras,  por  temor  qo» 
ai  se  descubren  tejidos  sanos,  podamos  extender  el  terreno  de  cultivo  y  au- 
mentar los  efectos  de  la  infección. 

2.*  Cauterización  actual,  que  obra  inmediatamente,  determina  dolor  pi- 
aajero,  no  extiende  su  acción  sino  al  punto  que  se  aplica,  dependiendo  deU 
voluntad  del  operado  la  profundidad  y  extensión  de  la  causticidad. 

8/  Desechar  por  completo  los  cáusticos  químicos,  que  producen  grande» 
destrozos,  dolor  continuado  y  aún  envenenamiento,  si  hay  absorción. 

4.'  8i  no  se  obtuviese  el  resultado  apetecido  con  el  cauterio  actual,  sólo 
en  este  caso,  emplear  las  inyecciones  fenicadas  recomendadas  en  el  trata- 
miento  antiséptico,  como  las  menos  nocivas.  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE     PAKÍ8 

StMn  del  dia  28  de  Agosto  de  1900. 

Dtficdltad  de  extraeeién  de  la  cánula  después  de  la  traqueolonifa.--EI  Profe- 
sor Grancher  lejó  on  ioforme  sobre  qd  trabajo  del  Dr.  Monre  (de  Bárdeos)» 
relatÍTO  á  este  asnoto. 

El  Dr.  Monte  ba  obserrado,  qne  esta  dificultad  de  extracción  de  la  cánu- 
la, ocarre  cnando  la  traqneotomia  se  bace  muy  arriba,  es  decir  si  no  en  la 
especie  erice- tiroidea  al  menos  sobre  el  cartilago  cricoides.  En  efecto,  si  este 
cartílago  ha  sido  seccionado  puede  sobrevenir,  á  causa  de  la  separación  de 
las  dos  ramas  de  sn  anillo,  una  inmovilidad  parcial  primero  y  definitiva  des- 
pués de  las  articulaciones  crico-aritenoideas,  porque  estos  dos  aritenoides  se 
bailan  entonces  próximos  uno  á  otro  y  casi  juntos  á  consecuencia  de  la  dis- 
locación de  sus  superficies  articulares.  En  la  infancia  el  cricoides  se  encuen- 
tra tan  cerca  de  la  región  subglótica,  que  la  cánula  tarda  poco  en  originar 
por  su  presencia  la  inflamación  de  la  mucosa  adyacente,  á  veces  una  verda- 
dera pericondritis. 

Como  conclusión  :  Es  preciso  siempre  tomar  por  guia  la  parte  inferior  del 
tiroides,  ó  mejor  todavía  el  anillo  cricoides  para  hacer  la  incisión  sobre  el 
primero  y  de  preferencia  sobre  el  segundo  anillo  de  la  tráquea,  pero  jama» 
■obre  el  cartilago  cricoides. 

Cuando  se  ha  producido  esta  lesión  conviene  dejar  la  cánula  permanente 
el  menos  tiempo  posible. 

6i  no  se  tiene  esta  precaución  y  sobrevienen  fenómenos  de  estenosis,  la 
primera  indicación  es  introducir  de  nuevo  la  cánula  en  la  tráquea,  es  decir ^ 
practicar  la  traqneotomia  debajo  del  punto  abierto  primitivamente,  y  des- 
pués esperar  que  todo  entre  en  orden.  Pero  cuando  la  cánula  ha  producido  á 
su  alrededor  la  pericondritis  verdadera,  la  traqueotomia  baja  es  insuficiente 
y  para  favorecer  la  respiración  es  preciso  recurrir  á  la  dilatación  laríngea,  á 
la  intubación  y  quisa  á  la  laringe- fisura  (tirotomia  media). 

Hsflitrraglat  neuropálicas  de  las  vías  respiratorias  (epistaxis  y  hemoptisis). 
—El  Dr.  Lakoerkaux  :  Estas  hemorragias,  las  más  frecuentes  entre  las  de 
origen  nervioso,  se  producen  de  ordinario  en  las  fosas  nasales,  más  rara  vez 
SD  la  faringe  y  en  loe  bronquios. 

Las  epistaxis,  más  comunes  en  la  juventud  que  en  la  edad  avanzada^ 
principian,  por  decirlo  así,  la  serie  de  las  hemorragias  neuropáticas  cuya  re- 
gla es  la  repetición. 

Los  cambios  de  estación,  y  en  particular  el  paso  del  invierno  á  la  prima- 
▼sra,&voreoen  estas  hemorragias,  de  igual  manera  que  el  frío,  el  calor  y  la 
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loe.  Las  cansas  psiqaicas  inflayea  también  por  deseqoilibrar  el  sistema  ner- 
vioso. 

El  examen  rinoscópico  y  la  observación  cUnicaf  demuestran  qne  están  sn- 
bordinadas  á  un  trastorno  del  sistema  nervioso  ciertas  epistaxis  llamadas 
espontáneas,  entre  las  qne  figuran  las  suplementarias  de  la  menstrnaciÓD. 

Las  henioptisié  son  accidentes  comunes  hacia  fines  del  periodo  de  creci- 
miento. Estas  hemorragias  se  atribnyen  casi  siempre  á  la  tuberculosis  y  han 
ilusionado  muchas  veces  á  los  médicos  respecto  á  la  cnrabilidad  de  dicha 
afección. 

He  observado  muchos  enfermos  considerados  como  tuberculosos  y  que  á 
pesar  de  bna  ó  más  hemoptisis  tenian  los  pulmones  completamente  sanos. 

Los  reumáticos  crónicos,  los  gotosos  y  los  histéricos,  están  predispuestos 
de  una  manera  especial  á  esta  manifestación. 

Las  desviaciones  del  flujo  menstrual,  son  causas  bien  conocidas  de  he- 
moptisis, observadadas  por  muchos  autores. 

Estas  hemorragias,  qne  suelen  alternar  con  jaquecas,  dolores  reumátieoR, 
hemorroides,  trastornos  menstruales,  etc.,  son  precedidas  siempre  de  fenó- 
menos prodrómicos,  disnea,  peso  torácico,  á  veces  cefalea,  etc.,  no  alterao 
de  un  modo  sensible  la  salnd,  porque  la  anemia  que  producen  es  ligera,  ex- 
cepto cuando  se  repiten  con  frecnencia  ó  son  abnndantislmas.  En  ciertos 
casos  hasta  mejoran  al  parecer  la  salud  corrigiendo  el  malestar  general,  los 
dolores  vagos,  los  vértigos,  etc.  La  sangre  expulsada  por  los  vómitos  ó  expec- 
torada después  de  la  tos,  es  roja,  rutilante,  á  veces  abundantísima,  y  en  ge- 
'  neral,  poco  coagulable.  Estas  hemorragias  suelen  seguir  una  marcha  inter- 
mitente y  duran  de  ordinario  pocos  días. 

La  profilaxis  de  estas  hemoptisis  consiste  en  combatir  las  fluxiones  y  en 
modificar,  por  la  hidroterapia  y  el  ejercicio  muscular,  la  excitabilidad  ner- 
viosa, que  ^8  la  causa  eficiente. 

El  tratamiento  tendrá  por  objeto,  combatir  el  trastorno  vaso-motor  ó  el 
trastorno  nervioso  qne  origina  la  hemorragia.  Están  indicados  el  reposo  ab- 
fioluto,  los  opiáceos,  la  ergotina  y  la  quinina. 

Uno  de  los  medios  mejores  para  ^sorregir  estos  accidentes,  es  el  empleo  de 
'  una  poción  emética  compuesta  de  2  gramos  de  ipecacuana  en  polvo,  qne 
hace  contraerse  los  vasos  del  aparato  respiratorio. — F.  Toledo.  . 


XIII    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 

celebrado  en  Parts  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(Gontinaación) 

Seooión  de  Clrugia  general. 

Anastomosis  intestinaleo  y  gaotro-intestinales.— El  Dr.  Roux  (de  Laasania): 
La  anastomosis  tiene  por  objeto  desviar  el  curso  de  los  alimentos  áeantt 
de  los  peligros  ó  de  los  inconvenientes  de  su  permanencia  ó  de  su  paso  eo 
«iertos  puntos  del  conducto  gastro-intestinal  ó  de  uno  ó  más  obstáculos  qne 
«ería  imposible,  peligroso  ó  inoportuno  suprimir. 
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CoflBtiiDje  una  operación  paliatiya  en  apariencia,  pero  qne  mochaB  yecee 
resolta  cnratiTa.  Fignra  en  nn  término  medio  por  ans, peligros,  sn  téonioa 
y  SQS  resultados  entre  las  ñstnlas  (ñstnla  del  jeynno,  enterostomia,  ano 
contra- natural),  y  la  operación  radical  (pilorectomfa,  excisiones  de  tumores, 
de  asas  enfermas). 

La  anastomosis  procede  por  aposición  lateral.  Es  la  más  práctica  de  las 
renniones  intestinales. 

a)  Porque  exige  menos  exactitud ; 

b)  Porque  permite  una  confrontación  más  extensa,  sin  temor  á  formar  un 
diafragma,  una  rálvula; 

c)  Porque  exige  una  abertura  de  longitud  ilimitada,  pero  sujeta  á  es- 
trechez ulterior; 

d)  Porque  es  independiente  de  los  calibres  que  ha  de  reunir. 
Es  la  más  accesible  á  todos  los  operadores. 

Bntbro- ANASTOMOSIS. — Afeccioius  agudas:  La  anastomosis  está  contra- 
indicada: 1."  Cuando  el  estado  del  enfermo  sólo  permite  la  enterostomia; 
'L"^  cuando  el  estado  de  los  intestinos  exige,  bajo  pena  de  muerte,  la  su- 
presión inmediata  de  una  ó  más  asas ;  en  ciertos  casos  puede  combinarse 
con  la  extraperítonealización  de  dichas  asas  (hernia  estrangulada,  por 
ejemplo);  S.**,  cuando  el  estado  del  enfermo,  el  del  intestino  y  la  habilidad 
de  la  operación  permiten  hacerlo  mejor. 

Está  indicada:  1.°  Cuando  sólo  se  desea  obtener  el  restablecimiento  del 
carso  de  las  materias,  sobre  todo  si  una  operación  más  radical  parece  de- 
masiado larga  ó  peligrosa;  2.^,  de  igual  manera  después  de  corregir  la  in- 
vaginación ó  torsión,  si  se  teme  por  la  peristalsis. 

Á/ecciones  crónicas:  A)  La  anastomosis  se  preferirá  en  el  caso  de  ad- 
-  herencias  numerosas  en  las  que  ofrece  más  probabilidades,  haciendo  abs- 
tracción de  la  natnralcFA  del  mal.  —  B)  Será  la  operación  definitiva:  1.°  En 
los  casos  de  lumores  inoperables;  2.^  Caando  existen  ciertos  focos  inflama- 
torios complicados,  múltiples,  inaccesibles  (tuberculosis  con  i  o  filtraciones, 
aetinomicosis).  C)  8e  recurrirá  á  la  anastomosis  como  operación  preliminan 
1.*  En  los  tumores  operables  en  enfermos  muy  débiles  (por  un  principio  de 
oclusión,  por  ejemplo);  2.^  en  las  afecciones  inflamatorias  con  senon,  fístulas 
pioestercorales  externas  ó  genitales,  etc.,  que  suelen  curar  por  esta  primera 
intervención,  si  se  tiene  cuidado  de  combinar  la  anastomosis  con  la  ex- 
clusión nnilateral,  lo  qne  sólo  exige  dos  ó  tres  minutos,  y  conviene  en  los 
casos  de  las  clases  B  y  C; 

La  existencia  es  compatible  con  metro  y  medio  de  yeyuno  y  la  mitad  del 
colon,  estando  excluido  el  recto.  No  se  temerá,  por  lo  tanto,  alejarse  mucho 
de]  foco  enfermo  para  operar  sobre  asas  sanas. 

Anastomohis  gastro-intbstinal. — La  gastro- enterostomia  menos  peligrosa 
precede  á  la  pilorectomia  como  operación  preliminar,  si  el  estado  del  en- 
fermo lo  permite.  Es  poco  práctica.  La  sustituye  si  el  tumor  es  inoperable. 
Debe  siempre  completarla  para  que  el  enfermo  obtenga  el  beneficio  de  la 
operación  radical  y  de  la  paliativa,  cuando  sobrevenga  la  recidiva  formando 
no  nuevo  piloro  alejado  lo  más  posible  del  antiguo. 

En  las  afecciones  no  cancerosas  del  piloro  y  del  estómago  en  las  que  es 
de  desear  una  evacuación  má  fácil  del  contenido  gástrico,  la  gastro- enteros- 
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tomia  es  preferible  á  la  pilorectomia  y  á  la  piloroplastia,  porqne  es  mis 
fácil,  de  igual  eficacia  en  8n  forma  duodenal  ó  como  dnodenostomia. 

La  anastomoBie  gastro- intestinal  conserva  todos  sns  derechos  en  1|m  afec- 
ciones del  duodeno.  Equivale  á  la  gastroplastía  en  el  estómago  bilooular,  i 
la  excisión  en  la  úlcera  simple  como  técnica  y  como  resultados.  Es  superior 
á  la  gastroplicatio  y  á  la  gastropexia.  Es  ideal  practicándola  en  forma 
de  Y. 

Para  los  operadores  hábiles  la  sutura  es  el  método  electivo  porque  per- 
mite obtener  la  reunión  de  la  mucosi^  por  primera  intención  y  porque  per- 
mite un  tratamiento  post- operatorio  «sin  molestia x>.  El  botón  deMurphy, 
el  mejor  de  los  «accesorios:»  del  género,  se  reservará  para  los  casos,  muy 
numerosos,  en  que  necesita  contarse  los  minutos :  se  obtienen  con  él  éxitos 
inesperados. 

En  todas  estas  operaciones  sorprende  la  proporción  de  las  muertes  por 
pneumonías  que  no  se  explican  suficientemente  por  la  narcosis. 

El  Dr.  SouLiGoux  (de  París):  El  estómago  se  ha  hecho  un  órgano  esencial- 
mente quirúrgico;  sólo  se  libran  de  la  intervención  las  dispepsias  quirúr- 
gicas. En  el  caso  de  estenosis  cicatriciales  del  piloro,  ó  de  la  primera  parte 
del  duodeno,  la  gastro- entero- anastomosis  es  la  operación  electiva,  la  údícs 
permitida  porque  carece  casi  de  peligro,  la  que  c<»njura  todos  los  accideotes 
y  permite  recobrar  la  salud*  Es  menos  grave  y  más  segura  que  la  piloree- 
tomia  ó  la  gastroplastia.   • 

En  las  estenosis  de  origen  canceroso,  es  la  que  más  se  emplea.  Sólo  se 
preferirá  la  pilorectomia  en  los  casos  de  cáncer  incipiente,  sin  adherencias 
hepáticas,  pancreáticas  ó  cólicas,  sin  invasión  de  los  ganglios  preaórticos» 
pancreáticos  y  hepáticos,  siempre  que  no  haya  generalización;  eu  una  pala- 
bra, cuando  es  fácil  de  practicar  á  condición  de  adoptar  la  técnica  reoomeih 
dada  por  Hartmann  y  Caneo.  La  gastro- entero- anastomosis  suele  ser  el 
complemento  necesario  de  la  pilorectomia  cuando  se  han  hecho  reseccioDea 
extensas  del  estómago  y  del  duodeno. 

En  el  caso  de  úlcera  del  estómago  en  vías  de  evolución,  la  anastomoaia 
gastro*  yeyunal  es  útilísima,  no  para  contener  las  hemorragias,  sino  para 
dejar  el  órgano  en  reposo  y  permitir  que  cicatrice  la  úlcera. 

En  el  estómago  bilocular  de  origen  cicatricial,  la  gas  tro*  en  tero>  anasto- 
mosis es  la  operación  electiva,  superior  á  la  gastroplastia. 

En  las  dispepsias,  cuando  el  enfermo  no  mejora  con  el  tratamiento  mé- 
dico, cuando  persisten  los  fenómenos  de  retención  alimenticia  con  dolores 
fuertes,  causa  de  contractura del  piloro,, es  la  operación  de  necesidad;  prac- 
ticada á  su  debido  tiempo  es  poco  grave  y  permite  al  estómago  curarse 
abriendo  una  vía  de  salida  al  contenido  gástrico. 

El  método  de  von  Hacker  es  el  mejor  cuando  es  posible;  la  vía  anterior 
sólo  se  seguirá  cuando  sea  imposible  practicar  la  anastomosis  posterior. 

La  operación  más  completa  fisiológicamente  es  la  de  Roux;  pero  lavia 
posterior,  que  evita  la  mayor  parte  de  los  accidentes  de  circulo  vicioso,  es 
preferible  emplear  los  procedimientos  de  suturas,  de  botones  anastoBió- 
sicoB  ó  de  magullamiento;  es  más  rápida  y  menos  grave.  Cuando  resultan 
fenómenos  de  oclusión  por  acodamiento,  se  practicará  una  anastomoais  ae- 
cundaría  yeyuno-yeyunal. 
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TriUMrfmite  qoirArgict  dt  los  quistas  Mdatfdicos  dsl  hlgads.  — El  doctor 
T.  JoNinaoo  (de  Bncarest):  En  los  quistes  hidatidioos  del  hígado  se  praoti- 
oan  actaalmeate  cnatro  operaciones :  1.*,  pnnciÓQ,  segoida  ó  no  de  injeccio- 
nes  parasitarias;  2.^  marsnpialisación ;  8.*,  incisión  segnidade  evacuación 
yantara  del  qoiste;  4/,  enucleación  y  extirpación  del  quiste.  Esta  última 
operación  ideal,  rara  vez  es  aplicable.  La  punción  se  ha  abandonado  por  in- 
segura y  peligrosa.  La  roarsupialización,  á  causa  de  la  duración  del  trata- 
miento, aólo  debe  emplearse  en  los  quistes  supurados  y  en  aquellos  en  los 
que  la  degeneración  calcárea  de  la  adventicia  no  permite  la  retracción  de 
la  bolsa.  La  operación  electiva  es  la  incisión  del  quiste  con  evacuación  de 
BU  contenido ;  liquido,  vesiculas  hijas  y  membrana  germinativa,  sutura  y 
abandono  de  la  bolsa  sin  desagüe  ni  fijación  á  la  pared  abdominal.  He  ope- 
rado asi  con  éxito  seis  casos.  El  derrame  de  bilis  en  el  quiste,  no  contra- 
indica este  tratamiento. 

Dalas  para  la  tarapóutica  qairárgica  del  absceso  del  hígado.  —  El  Dr.  Gior- 
DANO  (deVenecia):  No  es  una  enfermedad  de  los  paises  cálidos.  Se  observa 
también  en  los  alcohólicos.  Desde  1894  he  operado  72  abscesos  del  hígado. 
La  punción  exploradora  no  tiene  gran  valor,  pero  en  cambio  la  laparotomía 
de  colgigo  costal  merece  toda  confianza  y  permite  descubrir  con  el  dedo  los 
focos  de  hepatitis  supurada  que,  al  principio,  en  vez  de  ser  flnctuantes  si- 
mulan un  tumor  perdido  en  el  hígado.  Se  proteje  el  peritoneo  con  una  gasa 
y  se  desbrida  el  absceso  cuya  cavidad  se  tapona  después  con  gasa.  De  72  en- 
fermos operados  asi,  curaron  42  y  murieron  30,  lo  que  da  una  mortalidad 
de  4r6  por  100. 

Tralanienlo  da  loa  abscesoa  del  hígado.  Psügro  del  método  de  Llttle.  —  El 
Dr.  Hacbb:  He  empleado  la  incisión  franca  en  18  casos,  perdiendo  2  en- 
fermos por  peritonitis.  El  mejor  medio  de  evitarla  es  la  incisión  extensa  de 
la  pared  abdominal  y  la  sutura  del  hígado  á  esta  pared.  Aconsejo  elegir 
para  la  incisión  la  via  que  Conduzca  más  directamente  al  absceso;  cnando 
éste  es  muy  voluminoso,  prefiero  la  epigástrica.  Las  punciones  exploradoras 
deben  preceder  á  la  incisión  del  hígado  que  se  hará  siempre  sobre  un  trocar 
que  ha  penetrado  hasta  la  bolsa  y  sirve  de  conductor.  De  19  enfermos  de 
absceso  hepático  he  perdido  7,  4  por  recaída  ó  persistencia  de  la  dfarrea 
y  3  por  peritonitis. 

Espleaaetomfa.  —  El  Dr.  T.  Jonnbsco  (de  Bncarest):  La  esplenectomía 
está  contraindicada  en  la  hipertrofia  leucémica  del  bazo,  aunque  el  estado 
general  y  el  local  parezcan  satisfactorios.  He  operado  3  enfermos  y  los  8  mu- 
rieron de  leucemia. 

La  esplenectomía  es  la  operación  electiva  en  los  quistes  hidatídicos  del 
bazo.  En  la  esplenomegalia  palúdica  (28  operados,  8  muertes),  la  extir- 
pación del  bazo  está  siempre  indicada,  pero  teniendo  presentes  las  contra- 
indicaciones que  resultan:  1.%  del  estado  del  hígado,  principalmente  la  ci- 
rrosis atrófica;  2.^,  de  las  adherencias  parietales  muy  extensas;  3.*,  de  la 
ascitis  muy  pronunciada;  4.%  de  la  pleuresía;  5.%  del  estado  general  grave 
á  causa  de  lesiones  viscerales,  hepáticas  ó  renales. 

La  operación  es  tanto  más  fácil  y  benigna,  cuanto  más  móvil  y  dislocable 
66  el  bazo ;  el  bazo  fijo,  pero  no  adherente,  hace  la  hemostasiadificil,  pero 
ao  imposible. 
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Las  complicaciones  postoperatoria»  más  frecsentes  son :  la  ooogestión  pul- 
monar qne  paede  llegar  hasta  la  pnenmonia;  la  pericarditis,  laplearesia,  la 
hemorragia  local  secundaria,  la  peritonitis.  Esta  última  puede  eritarse,  em- 
pleando para  la  sutura  de  los  pedículos  sólo  el  catgut  fino  suficiente  para 
asegurar  la  hemostasia  y  sohre  todo,  ligando  cada  pedículo  en  2  ó  8  planos. 

Después  de  toda  esplenectomla  apirética,  se  observa  aumento  de  las  pro- 
piedades tóxicas  de  la  orina. 

El  efecto  terapéutico  de  la  extirpación  del  bazo  en  la  infección  palúdica, 
es  excelente. 

La  esplenectomla,  sin  trastorno  local,  debe  aconsejarse  oomo  tratamiento 
curativo  del  paludismo,  siempre  que  el  bazo  esté  sensiblemente  aumentado 
de  volumen,  que  la  enfermedad  sea  refractaria  al  tratamiento  médico  y  esto 
para  evitar  las  lesiones  graves  del  bazo,  la  caquexia  palúdica  y  la  forma- 
ción de  adherencias. 

La  espienectomfa  en  ia  esplenemegaUa  palúdica.— El  Dr.  MicHAiLowdSY  (de 
Sofia)  :  Desde  1897  he  practicado  16  veces  esta  operación,  15  veces  en  en- 
fermos palúdicos  y  1  por  quiste  hemático  (post- traumático)  del  bazo. 

Saco  de  estos  casos  las  conclusiones  siguientes  : 

Respecto  á  la  incisión  abdominal,  creo  que  es  preferible  siempre  la  me- 
dia, guiándose  por  la  modalidad  del  bazo  que  puede  ser  adherente,  fijo,  mó- 
vil ó  ectópico. 

Si  sobreviene  uoa  hemorragia  durante  la  operación,  cojo  con  la  mano  ii- 
qui^rda  los  vasos  esplénicos,  comprimo  la  cola  del  páncreas  y  maodo  á  mi 
ayudante  que  aplique  ligaduras  sobre  el  pedículo. 

En  los  pedículos  gruesos,  aplico  por  precaución  dos  ligaduras  á  an  centí- 
metro y  ligo  después  por  separado  cada  vaso.  La  herida  del  abdomen  la  cie- 
rro por  medio  de  tres  planos  de  sutura  con  seda.  Las  consecuencias  operar 
tonas  son  benignas. 

Como  complicaciones  post- operatorias,  he  observado  una  elevación  de 
temperatura  inmediatamente  después  de  la  operación,  debida  á  la  plenro- 
pneumonla. 

El  embarazo  coexistente  no  contraindica  la  esplenectomla. 

DeSiis  16  operados  de  esplenectomla,  sólo  he  perdido  1  por  pleuro-pnen- 
nipnia  izquierda. 

La  nirvanlnaen  clruj)fa.— El  Dr.  Braqdbhavb  (de  Túnez)  :  Las  ventajas  de 
la  nirvanina  son  : 

La  disolución  al  4  por  100  tiene  propiedades  análogas  á  las  de  la  cocaína. 
La  disolución  al  2  por  100  oh  muy  débil.  La  anestesia  dura  media  hora. 

La  disolución  al  1  por  100  no  cultiva  el  estreptococo  ni  el  estafilococo. 
La  bacteridia  carbuncosa  se  desarrolla  en  las  disoluciones  al  4  por  100,  pero 
BUS  propiedades  virulentas  están  muy  atenuadas. 

Las  propiedades  anestésicas  de  la  nirvanina  no  disminuyen  por  la  ebulli- 
ción ni  por  la  esterilización  á  120''. 

Inyectada  á  la  dosis  de  medio  aun  gramo,  jamás  produce  accidentes  ni 
aun  en  los  viejos  y  albnminúricos.  La  anestesia  principia  á  los  cinco  minu- 
tos de  la  inyección.  La  he  empléalo  en  más  de  1000  casos  sin  obeervar  acci- 
dente alguno.  Los  únicos  casos  desfavorables  para  la  anestesia,  son  aque- 
llos de  tejidos  inflamados  ó  cicatriciales. 
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Cono  las  ÍDjeccioneB  deninranina  Ron  vaao-dilatadoraa,  reanlla  nna  he- 
morragia qoe  puede  dieminnir  inyectando  una  disolnción  al  1  por  100  de  ex- 
tracto glicerinado  de  cápenla  suprarrenal. 

Anestesia  por  las  inyecciones  de  cocaína  en  el  conducto  vertebral.  —  £1 
Dr.  Seybrsand  (de  Bncarest) :  La  dosis  de  cocaína  inyectada,  ha  variado  de 
1  á  4  centigramos.  Si  el  enfermo  está  mny  débil,  tiene  náuseas  y  hasta  vómi- 
tos que  pueden  durar  dos  y  tres  días.  Lo  más  penoso  es  la  cefalalgia  que 
▼a  acompañada  de  debilidad  alarmante.  No  be  observado  accidentes  morta* 
les.  Otro  inconveniente  es  que  el  enfermo  observa  la  operación  j  se  impre* 
siona  casi  siempre.  El  método  es  peligroso  y  necesita  una  gran  vigilancia. 
Contra  los  accidentes  se  emplean  las  inyecciones  de  cafeína,  de  éter  y  de 
suero  artificial. 

loyscciones  lotra-aracnoidoas  de  cocaína.— El  Dr.  Tuffibb  (de  París)  :  He 
empleado  este  procedimiento  en  25  operaciones  diferentes.  La  dosis  inyec- 
tada no  debe  exceder  de  1  centigramo  á  centigramo  y  medio  de  cocaína.  8e 
obtiene  siempre  la  anestesia  completa.  Cuando  fracasa,  es  porque  se  emplea 
nna  disolución  mala  ó  no  penetra  en  la  cavidad  de  la  aracnoides. 

Los  accidentes  son  debidos  á  la  cantidad  elevada  de  cocaína.  Las  lesiones 
cardíacas  no  contraindican  este  método  de  anestesia. 

Tratamiento  de  los  tumores  malignos  por  los  compuestos  de  arsénico.  —  El 
Dr.  C.  Tbünscbk  (de  Praga)  :  El  tratamiento  radical  del  cáncer  epitélica 
consiste  en  tocar  la  superficie  cruenta  del  neoplasma  con  la  mezcla  siguien- 
te :  ácido  arsenioso,  1  gramo  ;  alcohol,  75  ;  agua,  40.  El  tejido  canceroso  se 
transforma  en  escaras  que  al  desprenderse  dejan  una  herida  granulosa  ordi- 
naria que  cura  con  un  tratamiento  antiséptico. 

He  utilizado  este  método  en  el  tratamiento  de  los  sarcomas  superficiales 
y  ulcerados.  Si  el  tnmor  no  es  muy  grande  y  el  enfermo  no  está  debilitado, 
puede  obtenerse  así  la  curación  completa. 

En  los  sarcomas  se  puede  estudiar  mejor  las  diversas  fases  de  este  trata- 
miento, porqne  su  tejido  es  homogéneo.  La  parte  tocada  queda  anémica;  el 
tejido  es  de  forma  y  consistencia  normal,  pero  no  contiene  sangre,  de  modo 
qne  aun  las  heridas  profundas  sólo  dati  salida  á  un  líqnido  seroso.  Después 
la  superficie  toma  un  color  subido  y  el  tumor  se  transforma  poco  á  poco  en 
nná  masa  apergaminada,  tan  dura,  que  apenas  pnede  cortarse.  Basta  tocar 
la  superficie,  para  qne  se  nccrose  el  tumor  á  varios  centímetros  de  profun- 
didad ;  pero  si  se  quiere  acelerar  algo  el  tratamiento,  se  extirpan  con  tijeras 
las  partes  superficiales  necrosadas.  Cuando  todo  el  tejido  neoplásico  está 
mortificado,  sobreviene  una  inflamación  limitadora,  á  consecuencia  de  la 
cual,  el  neoplasma  se  elimina  como  un  cuerpo  extraño. 

De  este  modo,  es  posible  extirpar  sin  hemorragia  alguna  hasta  tumores 
vasculares,  que  sangran  espontáneamente.  En  vez  del  ácido  arsenioso,  pue- 
den emplearse  sus  compuestos,  sobre  todo  el  arseniato  de  sosa  y  de  potasa ; 
pero  conviene  advertir,  que  como  se  absorben  con  rapidez,  constituyen  me- 
dios mucho  más  peligrosos. 

Cáncer  de  la  mejilla.— El  Dr.  H .  Morestin  (de  París) :  Los  cánceres  buca- 
les son  relativamente  frecuentes.  Bus  sitios  predilectos  son  los  labios,  la 
lengua,  el  suelo  de  la  boca.  Se  desarrollan  rara  vez  en  la  mucosa  palatina  y 
en  el  velo  del  paladar.  La  mejilla  ocupa  el  término  medio  en  esta  escala. 
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En  la  mayor  parte  de  los  caaos,  la  lesión  principia  por  el  fondo  del  saco 
gingivo-geniano,  tarda  poco  en  invadir  la  encía,  el  periostio  maxilar  y  los 
ganglios  linfáticos,  pero  respeta  la  parte  superior  de  la  mejilla  y  la  maooea 
del  suelo  bucal. 

La  mayor  parte  de  los  neoplasmas  preseatan  en  sn  principio  nna  indolen- 
cia casi  completa,  y  en  el  cáncer  de  la  mejilla  se  obserra  casi  eo  toda  su 
evolución. 

Los  fenómenos  inflamatorios  son  comunes  en  el  curso  de  esta  forma  de 
cáncer.  Se  trata  de  ordinario  de  abscesos  formados  en  las  inmediaciones  del 
neoplasma.  Guando  se  abren  espontáneamente  ó  se  incinden  las  aberturas 
no  se  cierran.  Las  granulaciones  neopláaicas  las  invaden. 

La  perforación  de  la  mejilla  es  un  signo  grave.  Indica  el  principio  de  la 
declinación  y  la  caquexia  próxima. 

Esta  iadoleocia  cesa  momentáneamente  cuando  sobrevienen  complica- 
clones  inflamatorias.  Los  signos  funcionales  están  menos  acentuados  que  en 
los  demás  cánceres  de  la  boca.  Un  fenómeno  notable  es  la  posibilidad  de 
mover  las  mandíbulas. 

Cuando  las  partes  blandas  están  hinchadas,  y  la  mejilla  infiltrada  se  pone 
rígida,  se  observí^  que  la  boca  tiende  á  desviarse  al  lado  opuesto,  sobre  todo 
al  hablar  el  enfermo.  En  este  caso  están  comprendidos  en  la 'masa  cancerosa 
gran  número  de  filetes  del  facial,  y  se  destruyen  ó  paralizan. 

El  conducto  de  Stenon  se  abre  en  medio  de  las  vegetaciones  cancerosas  ó 
al  lado  de  la  ulceración.  Es  un  fenómeno  curioso  que  no  se  produzcan  infec- 
ciones ascendentes  del  conducto  excretor  y  de  la  parótida.  Débese  sin  dbda 
á  que  la  saliva  barre  y  limpia  este  conducto» 

El  pronóstico  del  cáncer  de  la  mejilla  es  siempre  gravísimo.  Tarda  en  evo* 
Incionar  algunos  meses,  y  al  poco  tiempo  es  refractario  á  los  recursos  de  la 
cirugía. 

En  general,  es  preciso  extirpar  el  maxilar,  el  tumor  geniano  y  la  masa 
ganglionar  submaxilar.  Puede  colocarse  un  aparato  proteico.  Creo,  no  obs- 
tante, que  es  preferible  la  abstención. 

Fracturas  experimentales  de  ios  huesos  de  la  cara  (exceptuado  el  maxilar  io- 
ferior). — El  Dr.  R.  Le  Fort  (de  Lila) :  Estas  fracturas  son  á  veces  muy  ex- 
tensas, y  no  se  rebelan  por  signo  exterior  alguno.  Las  dislocaciones  óseas  y 
la  movilidad  son  relativamente  raras. 

Las  apófisis  pterigoides  y  las  masas  laterales  del  etmoide,  soldadas  ínti- 
mamente á  la  cara,  forman  parte,  desde  el  punto  de  vista  topográfico,  de  la 
mandíbula  superior,  y  se  rompen  de  ordinario  con  ella  ;  la  base  del  cráneo, 
propiamente  dicha,  presenta,  por  el  contrario,  una  independencia  grandísi- 
ma, y  las  lesiones  de  la  cara  no  se  propagan  al  cráneo. 

Los  traumatismos  de  la  cara  tienden  á  separarla  del  cráneo  por  nna  gran 
fisura  completa,  dirigida  transversal  mente  desde  la  nariz  al  agujero  occipi- 
tal. Los  que  interesan  exclusivamente  la  parte  media  de  la  cara,  dejan  in- 
tactos los  pómulos,  que  quedan  adheridos  al  cráneo,  y  sólo  cede  dicha  parte 
media. 

La  cara,  separada  ó  no  del  cráneo,  tiende  á  dividirse  en  fragmentos,  y  ^' 
tos  presentan  caracteres  bastante  constantes,  sea  el  que  quiera  el  mecanis- 
mo de  la  fractura. 
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Ia  mia  fxacQente  es  la  qne  corresponde  á  U  gran  fractura  transTersal  de 
Gnérín.  Comprende  la  bóveda  palatina,  el  borde  alveolar  y  las  apófisis  pie- 
rigoides.  Bstá  dividida  á  veees  en  dos  por  nna  fisura  antero-posteriort  que 
]mM  á  poca  distancia  de  la  linea  media. 

El  pómnlo  íonna  mnchas  veces  nn  segnndo  fragmento.  El  hneso  qneda 
cisi  siempre  intacto.  La  rama  ascendente  del  maxilar  superior  con  una  par- 
te de  UDguiB  y  á  veces  de  los  huesos  de  la  nariz,  forma  nn  tercer  fragmento* 
Las  esquirlas  de  la  pared  anterior  del  seno  maxilar,  de  las  masas  laterales 
d^l  etmoides,  de  la  parte  inferior  de  los  huesos  de  la  nariz,  etc.,  unen  entre 
8i  los  fragmentos  precedentes,  j  completan  el  macizo  óseo  de  la  mandíbula 
superior. 

Fracturas  que  pueden  tratarse  sin  ajuárate  ioamovible  por  el  araat amiento  y  la 
novilizacidn.— El  Dr.  Lugas-Championiébb  (de  Paris) :  El  tratamiento  de  las 
fracturas  por  el  amasamiento  y  la  movilización,  es  la  aplicación  precoz  del 
movimiento  al  miembro  traumatizado.  No  del^e  confundirse  con  el  empleo 
secundario  del  amasamiento  destinado  á  combatir  la  rigidez  de  los  miembros. 

Para  evitar  esta  oopfusión  á  expensas  del  método,  conviene  designar  éste 
con  el  nombre  de  gluco  kinesis . 

Este  tratamiento  consiste  en  la  aplicación  del  movimiento  metódico  en 
¿poca  más  próxima  al  accidente  que  ha  ocasionado  la  fractura. 

El  movimiento  debe  ser  metódico  y  ordenado.  El  amasamiento  muy  suave 
y  progresivo  hasta  la  proximidad  del  foco  de  la  fractura,  sin  acción  .di recta 
iobre  él,  es  un  medio  de  aplicación  de  este  movimiento. 

El  método  se  funda  en  principios  nuevos.  La  inmovilidad  absoluta  es  me- 
nos favorable  para  la  reparación  de  los  huesos  que  cierta  dosis  de  movi- 
mieoto.  Esta  es  mucho  más  favorable  para  la  reparación  de  los  tejidos 
blandos. 

Principié  por  suprimir  la  inmovilización  en  el  tratamiento  de  bastantes 
fracturas.  Después  he  aplicado  el  método,  con  y  sin  amasamiento,  á  todas 
las  variedades  de  fracturas,  principiando  por  las  articulares.  Si  el  amasa- 
miento y  la  movilización  se  aplican  desde  el  principio,  la  reparación  ósea  es 
más  rápida  y  más  sólida. 

El  dolor  desaparece  con  rapidez,  y  esta  desaparición  es  el  criterio  de  un 
bnen  amasamiento  y  de  una  buena  movilización.  La  persistencia  del  dolor 
iadica  qiie  el  método  no  se  ha  aplicado. 

La  contractura  tarda  poco  en  desaparecer  y  esta  desaparición  desempeña 
Qm  papel  capital  en  la  profilaxis  de  ciertas  deformaciones.  No  hay  otro  tra- 
tamiento tan  eficaz  contra  la  contractura. 

La  absorción  de  la  sangre  y  de  los  líquidos  derramados,  es  más  rápida 
^^e  cuando  se  inmovilizan  los  miembros. 

La  vitalidad  de  la  piel  se  conserva. 

Los  reflejos  nutritivos,  aseguran  la  conservación  y  la  separación  de  los 
músculos  y  de  los  nervios  sin  atrofia. 

La  flexibilidad  de  los  miembros  se  conserva,  y  terminado  el  tratamiento  no 
se  necesita  otro  secundario  como  cuando  se  emplean  apositos. 

Uno  de  los  niotivos  que  pueden  animar  á  suprimir  los  apositos,  es  que  es- 
tos no  previenen  las  deformaciones. 

^0  debe  confundirse  este  método,  con  el  abandono  puro  y  simple  de  los 
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•pósitos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  que  el  de  los  apósitoe 
inamovibles,  pero  produce  mejores  resultados. 

Ciertas  variedades  de  fracturas  pueden  tratarse  siempre  por  la  moviliza- 
ción y  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmovilización  propia- 
mente dicha,  por  ejemplo : 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  £n  la  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  traTeseft 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fracturas  y  sobre  todo  las  del  olócranon. 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la.mufieca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clavicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pié. 

Todas  las  fracturas  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  ó 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia.  , 

Todas  las  fracturas  del  omoplato.     , 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  los  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilización  sin  amasamiento.  Bk  la 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  la 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños,  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep- 
to las  del  cuello  del  fémur. 

Peri-epididimltis  varicosa.— Los  Dres.  Miokon  y  Sieur  (de  Paris) :  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  la 
forma  de  un  tumor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durísimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  in- 
ferior del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  vo- 
lumen y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  su  localización,  la  integridad  del*  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  suspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitación  genésica  y  el  éxtasis  sanguíneo  en  las  yenas  del  cordón.  Cuando 
Bobreviene  la  inflamación,  es  preciso  emplear  los  bafíos  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

Anastomosis  vésico  rectal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  18DH  hice 
una  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  nni  ó  bilaterales 
de  los  uréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológicas é  hibtológicas  de  los  rifiones.  Hubo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

iSe  me  ocurrió  eutonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
con  el  fin  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  loque  conse- 
guí. La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decaí ci- 
ticado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  útil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
sino  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubianaó  perineal  para 
asegnrar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  de  la  hernia  inguinal.— El  Dr.  Gbuard  (de  Berna)  :  Para  las 
heruias  ingriioales  de  volnmen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
se  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  her- 
nias voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  nna 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclubión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modifícación  del  de 
Bassini : 

1.*"  Incisión  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
anillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aún, 
y  unos  i  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio ; 

2.*  Extirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco  ; 

B.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4."  Imbricación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  54^  casos  operados  así,  sólo  recidivaron  8. 

Gura  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mie- 
loplastia.--El  Dr.  E.  8chwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Mielopkutia  inguinal, — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incinde  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  mnscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
sutura  por  arriba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

MidoplasHa  crural. — Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
ligadara,  se  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  mnscular 
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apositos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  qae  el  de  loa  apóeitos 
inamoTibles,  pero  produce  mejores  resaltados. 

Ciertas  variedades  de  fracturas  pneden  tratarse  siempre  por  la  moTiliza- 
ciÓD  y  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmovilización  propia- 
mente dicha,  por  ejemplo  : 

Todas  ]as  fractnras  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  En  U  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  traveses 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fractnras  y  sobre  todo  las  del  olécranpn. 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la.mufieca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clavicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pié. 

Todas  las  fracturas  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  ó 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia. 

Todas  las  fracturas  del  omoplato. 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  los  apositos,  el  amasamies- 
to  y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilización  sin  amasamiento.  Es  la 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  1s 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños,  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  de) 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep- 
to las  del  cuello  del  fémur. 

Peri-epididimftis  varicosa.— Los  Dres.  Mionon  y  Siecr  (de  Paris) :  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  la 
forma  de  un  tumor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durísimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  iu- 
ferior  del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  to- 
lumen  y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  su  local ización,  la  integridad  def  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  suspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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exciUción  genésica  y  el  éxtaBÍB  sangnineo  en  las  venas  del  cordón.  Cnando 
sobreyiene  la  inñamación,  es  preciso  emplear  los  baños  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

ARastemosís  vóaico  rectal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  18i)H  hice 
HDa  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  nni  ó  bilaterales 
de  los  uréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológicas é  histológicas  de  los  ríñones.  Hubo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

6e  me  ocurrió  entonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
coa  el  fin  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  lo  que  conse- 
guí. La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
ticado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  útil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
sino  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubiana  ó  perineal  para 
asegurar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  de  la  hernia  inguinal.— El  Dr.  Gbuard  (de  Berna) :  Para  las 
heruias  inguinales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
se  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  her- 
nias voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclusión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassini  : 

1.**  Incisión  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
anillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aún, 
y  unos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio  *, 

2.^  Extirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco  ; 

3.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4."  Imbrícación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  biü  casos  operados  así,  sólo  recidivaron  8. 

Gura  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  per  el  procedimiento  de  mie- 
loplastla.— *El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Midoploétia  inguinal. — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incindé  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferíor,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
sutura  por  arríba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

Mieloplastia  crura/.— Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
ligadura,  se  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 


432 

apositos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  que  el  de  los  apositos 
inamovibles,  pero  produce  mejores  resultados. 

Ciertas  rariedades  de  fractnras  pueden  tratarse  siempre  por  la  monlizs- 
ción  y  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmovilización  propia- 
mente dicha,  por  ejemplo  : 

Todas  las  fractnras  de  la  jparte  superior  é  inferior  del  húmero.  En  la  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  traveses 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fractnras  y  sobre  todo  las  del  olécranpn. 

Todas  las  fractnras  del  radio  hasta  la.mufieca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clayicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pié. 

Todas  las  fractnras  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  6 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia. 

Todas  las  fractnras  del  omoplato. 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  los  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilización  sin  amasamiento.  Es  la 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  la 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianoe. 

En  los  niños,  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep- 
to las  del  cuello  del  fémur. 

Peri-epididifflitis  varicosa.— Los  DreB.  Mionon  y  Sieur  (de  Paris) :  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  la 
forma  de  un  tnnior  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  condnC' 
to  deferente  ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durÍBÍmo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  in- 
ferior del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engroeamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  vo- 
lumen y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  ta- 
berculosa.  pero  su  localización,  la  integridad  def  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  Buspensorío  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitftción  genéeica  y  el  éxtasis  saognineo  en  las  veoas  del  cordón.  Cuando 
BobreTÍene  la  infUmación,  es  preciso  emplear  los  bafíos  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

ARastemosis  véaico  reetal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  18U8  hice 
una  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  nni  ó  bilaterales 
de  los  uréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológicas é  histológicas  de  los  rifiones.  Hubo  siempre  infección  renal  as* 
rendente. 

6e  me  ocurrió  entonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
con  el  fín  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  lo  que  conse- 
guí. La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
tícado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  dtil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
Bino  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubiana  ó  perineal  para 
asegurar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  da  la  bernia  Inguinal.— El  Dr.  Gbuard  (de  Berna) :  Para  las 
bernias  ingriínales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
se  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  her- 
nias voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclusión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassiní : 

1.*"  Incisión  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
anillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aún, 
7  unos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio ; 

2.""  Extirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco  ; 

B.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassiní,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4."  Imbricación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  54*")  casos  operados  así,  sólo  recidivaron  8. 

Gura  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mió- 
loplastla. — El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Midoplastia  inguinal, — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incindé  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
sutura  por  arriba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

Midop!(u(ia  crural, — Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
ligadura,  se  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 
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apositos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  qne  el  de  los  apositos 
inamoTibles,  pero  prodace  mejores  resultados. 

Ciertas  variedades  de  fracturas  pneden  tratarse  siempre  por  la  movilica- 
ciÓD  j  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmovilización  propia- 
mente dicha,  por  ejemplo  : 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  En  la  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  travesé» 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fracturas  y  sobre  todo  las  del  olécranpn. 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la  mufieca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clavicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pié. 

Todas  las  fracturas  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  6 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia.  , 

Todas  las  fracturas  del  omoplato. 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales* 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  ios  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilización  sin  amasamiento.  EsU 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  U 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños^  la  movilización  simple  en  las  fractnras  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep* 
to  las  del  cuello  del  fémur. 

Peri-epididifflitis  varicosa.— Los  Dres.  Mionon  y  Sikur  (de  París) ;  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  U 
forma  de  un  tumor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durísimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  iu- 
ferior  del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  to- 
lumen  y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  su  localización,  la  integridad  def  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  Buspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitación  genésica  y  el  éxtaslB  sanguíneo  en  las  venas  del  cordón.  Caando 
sobreTiene  la  inflamación,  es  preciso  emplear  los  bafíos  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

Anastomesis  véaico  rectal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  18U8  hice 
una  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  uni  ó  bilaterales 
de  los  nréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológieas  é  histológicas  de  los  ríñones.  Hubo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

Se  me  ocurrió  entonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
con  el  fin  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  lo  que  conse- 
guí. La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
ticado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  dtil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
8ÍD0  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubianaó  perineal  para 
a8eg:urar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  de  la  bernia  inguinal.— El  Dr.  Gbuard  (de  Berna)  :  L'ara  las 
heruias  inguinales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
8e  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  her- 
nias voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclusión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassini : 

1."  Incisión  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
anillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  adn, 
y  unos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

2.*  Extirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco ; 

8.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4.**  Imbricación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  54^  casos  operados  asi,  sólo  recidivaron  8. 

Cura  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mio- 
loplast¡a.-~El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Mieloplastia  inguinal, — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incindé  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
•atura  por  arriba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

Mieloplastia  crura/.— Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
ligadura,  se  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 
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«pósitos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  que  el  de  los  aposito» 
inamoTibles,  pero  produce  mejores  resultados. 

Ciertas  yariedades  de  fracturas  pueden  tratarse  siempre  por  la  moviliza- 
ción y  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmorilización  propia- 
mente  dicha,  por  ejemplo  : 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  £n  la  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  traveses 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fracturas  y  sobre  todo  las  del  olécranpn.  ^ 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la. muñeca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  olaTícula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pió. 

Todas  las  fracturas  bimal colares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  ó 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia. 

Todas  las  fracturas  del  omoplato. 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  los  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilissación  sin  amasamiento.  E^  la> 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  la 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños,  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep> 
to  las  del  cuello  del  fémur. 

Perl-epididimitls  varicosa.— Los  Dres.  Mionon  y  Sikur  (de  Paris) :  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  la 
forma  de  un  tumor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente  ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durísimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  in- 
ferior del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  vo- 
lumen y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  su  localización,  la  integridad  áét  cordón  y  de  la  próstata  ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  feuspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitación  genésica  y  el  éxtasis  sanguíneo  en  las  yenas  del  cordón.  Caando 
Bobrefiene  la  inñaraación,  es  preciso  emplear  los  bafios  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

Aoastomosis  vósico  rectal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  1898  hice 
una  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantacioDCS  nni  ó  bilaterales 
de  loB  uréteres  en  el  intestino ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teríológieas  é  hibtológicas  de  los  ríñones.  Hubo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

¡Se  me  ocurrió  eutonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
coa  el  fin  de  e?itar,  si  era  posible,  la  infección  de  tos  ríñones,  lo  que  conse- 
güU  La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
ticado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  útil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
íído  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubiana  ó  perineal  para 
asegurar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  de  la  hernia  inguinal.— El  Dr.  Geuard  (de  £erna) :  Para  las 
beruias  inguinales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
se  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  ee  trata  de  iier- 
nias  voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclusión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassini : 

1.*"  Incisión  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
anillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aún, 
y  DDos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

2.*  Elxtirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco ; 

3."  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4.*  Imbrícación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  é  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  54^  casos  operados  asi,  sólo  recidivaron  8. 

Cora  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mie- 
liylaatia. — El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Mielopiastia  inguinaL — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arríba  po- 
lible,  se  incinde  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
iutnra  por  arríba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
oenory  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

Mieloplitítia  crura/.— Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
Ugidora,  ae  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 
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«pósitos.  Este  tratamiento  es  más  dificil  de  aplicar,  que  el  de  los  apositos 
inamovibles,  pero  produce  mejores  resultados. 

Ciertas  variedades  de  fracturas  pueden  tratarse  siempre  por  la  moviliza- 
ción 7  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmovilización  propia- 
mente dicha,  por  ejemplo : 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  En  la  par- 
te superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  travesea 
de  dedo  de  la  articulación. 

Codo.  Todas  las  fracturas  y  sobre  todo  las  del  olécranon.  ^ 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la. muñeca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clavicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pió. 

Todas  las  fracturas  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  ó 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia.  , 

Todas  las  fracturas  del  omoplato.     , 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinando  los  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilissación  sin  amasamiento.  Es  la 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  la 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños,  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep- 
to las  del  cuello  del  fémur. 

Peri-epldidimítis  varicosa.— Los  Dres.  Mionok  y  Siecr  (de  Paris) :  La  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  esperm ático  y  tiene  la 
forma  de  un  tnmor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durísimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer  en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  in- 
ferior del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  vo- 
lumen y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  su  localización,  la  integridad  áet  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  e) 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  suspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitación  genésica  y  el  éxiaeiB  fiangnineo  en  las  veDas  del  cordón.  Cuando 
sobreviene  la  inñaraación,  es  preciso  emplear  los  batios  generales  y  los  tó- 
picos hdmedoB. 

Anastomosis  vósico  rectal.—  El  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  I8D8  hice 
Qoa  serie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  nni  ó  bilaterales 
de  los  nréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológieas  é  histológicas  de  los  rifíones.  Hnbo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

6e  me  ocnrrió  entonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
coa  el  fin  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  lo  que  conse- 
gQÍ.  La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
tícado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  útil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
bído  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubiana  ó  perineal  para 
asegurar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  do  la  hernia  Inguinal.— El  Dr.  Gbuard  (de  £erna)  :  Para  las 
heruias  ingninales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
Be  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  her- 
nias voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  ocIuhíóu  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Empleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassini : 

i.*"  Incisión  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
ioillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aún, 
y  unos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio ; 

2."  Extirpación  y  oclnsión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco  ; 

8.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Basaini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4.*  Imbricación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  é  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  54«S  casos  operados  asi,  sólo  recidivaron  8. 

Cura  radical  de  las  iiernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mié- 
Isytastia.— El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Mieloplastia  inguinaL — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incinde  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
Bulara  por  arriba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
nal. Por  encima  se  suturan  los  pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 
Midoplasfia  crural. — Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 

ligidnra,  ae  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 
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Ae\  pedículo  raperíor  que  se  «plica  y  Baiora  á  la  arcada  cznral  y  al  tcjííta 
adiposo  que  existe  por  dentro  de  la  Tena  cniral.  Por  endma  se  reane  la  pifl. 

Este  procediiDÍento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pro- 
ducen resultados  excelentes  y  durables. 

Trataniento  de  las  bernias  por  al  siétode  escterófeot.— El  Dr.  T.  Nori^^a 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  23  casos,  üa^n  las  infeccione*) 
con  nna  jenng:a  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

!.■  Las  inyecciones  esclerógenas.  pueden  cnrar  radicalmente  las  hernisp : 

2/  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  unílatersIeBde 
dimensiones  medianas ; 

3.'  Pneden  practicarse  en  las  hernias  Toluminosas,  para  poder  conte- 
nerlas ; 

4.'  La  inyección  de  extracto  ñqido  de  hidrastis  cañad ensis,  produce  bue- 
nos resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  inguinalat  por  dosriiamioato  do  la  S  ilíaca.  — El 
Dr.  H.  MoREgTiK  (de  París) :  En  estas  hernias  prsctico  la  operación  si- 
guiente : 

1.^  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fni*ra  de  ef«te 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  perítoneo 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.°  Liberación  del  intestino ; 

8.*  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  m úsenlo  recto  ó  en  Ja  proxi- 
midad de  la  cresta  iliaca  ; 

4.*  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispneRtas  en  lineas  radisdas  en  Ior 
intersticios  de  los  TasoB  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolon  á  la  aponeurofiis 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre ; 

5."  Sutura  de  la  herida  abdominal ; 

€).°  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  in^inal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pue- 
de practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  ¡a  vaina  del  músculo  recto  según  1» 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  foss 
iliaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  8i  el  or- 
ganismo del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  r^^ 
l)ay  temor  á  fracaso. 

Tarsoptosis  y  tarsalgia.^El  Dr.  Bloch  (de  París) :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ips  tarsoptof^is  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de  U 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tarso- 
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DeurítÍB,  66  conocen  en  general  por  la  falta  del  signo  cuboides,  por  loe  tras- 
turnos  tróficos  y  los  dolores  limitailos  que  aparecen  en  cnanto  el  enfermo 
levanta  el  talón  para  ponerse  en  marcha.  • 

En  las  tarsoptosis  es  útil  el  aparato  que  hemos  inventado.  Las  tarsalgias 
exigen  el  empleo  de  nna  plantilla  especial,  destinada  Ar  impedir  la  flexión 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior.  Eéí&  plantilla  tiene  un  oriñ- 
ció  circnlar  qne  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  los  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamiento  de  las  parálisis. 
— iíl  Dr.  O.  VoLpic8^(de  Heidelberg) :  Las  160  operaciones  que  he  hecho  en 
mi  Clínica  y  la  observación  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  li^O 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  que 
llamo  descendente^  no  sacrifico  músculo  algnno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
férico del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

Las  indicaciones  más  importantes  son  :  pérdidas  traumáticas  de  los  mús- 
culos, de  los  tendones  y  de  loa  nervios,  parálisis  espinales,  principalmeote 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
en  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
que  se  cree. 

Pasemos  á  los  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmediato  en  el  sentido  de 
que  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Esta  posición,  según  lo  que  he  observado,  es  permanente  y  «egaida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  un  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post-operatorio.  Cnanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  la  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Los  resaltados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 
sitio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  recidi,vas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mí  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoitís.  —  El  Dr.  H.  Morbstin  (de  París)  :  Las  forraas 
benignas  de  lapsoitis  son  admitidas  virtualmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reservas. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

^rprende  que  la  inflamación  de  un  simple  músculo  produzca  consecucii* 
cías  tan  graves. 

En  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciones 
ya  antiguas,  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  hechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  tío 
M  confunden  ya  con  las  supuraciones  de  la  vaina  del  psoas. 
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del  pedículo  superior  que  se  aplica  y  sniara  á  la  arcada  cmral  y  al  toji  p^   •  i  % 
adiposo  qae  existe  por  dentro  de  la  vena  cmral.  Por  encima  se  renne  la  pU      ^  . 

Este  procedimiento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pr ...     .- 
dncen  resultados  excelentes  y  dnrables.  ^  ,-,• 

Tratamiento  de  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Nonifci         ,. 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  28  casoa.  Hago  las  inyección      ,^  ^ 
con  una  jeringa  efipecial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada.  , ,    . 

1.'  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  cnrar  radicalmente  la»  hernia    .^^^  ^  ^ 

2/  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  unilaterales .  ..  /  . 
dimensiones  medianas  ;  .  ^ .  • 

8.*  Pueden  practicarse  en  las  hernias  Toluminosas,  para  poder  cont  -..,  _ 
nerlas ; 

4/  La  inyección  de  extracto  ñqfdo  de  hidrastis  canadensis,  produce  bu    ,.   ^ 
nos  resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  inguinales  por  desliíamiento  de  la  S  ilíaca.  — 1 
Dr.  H.  MoRESTiN  (de  París):  En  estas  hernias  practico  la  operación  i 
guíente : 

1.**  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fnora  de  e«  "  *  '    ' 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  peritoon 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.**  Liberación  del  intestino ;  ■    '*• 

8.**  Incisión  bien  eobré  el  borde  externo  del  músculo  recto  ó  en  Ja  proi 
midad  de  la  cresta  ilíaca  ;  '  ^ 

4.*  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  h   ^^      *> 
jas  por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispuentas  en  lineas  radiadas  en  li    '     ''-" 
intersticios  de  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolon  á  la  aponeuros     *   * 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ;  .  ]^        * 

5."  Sutura  de  la  herida  abdominal  ;  '  '  '  »: 

6.*"  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pni  .**'''' 
de  practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones.  *  •' -^^.• 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  la  vaina  del  músculo  recto  según  1 ' '  *'" 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventraciú  /^ '  ^*\ 
ulterior.  -    '  ^ -n 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  vo  "  ^"  ''- 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  ci /^-^  ". 
facelo.  ^^^^ 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  pued  "^'^'^  «*- 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  foa  ]^^ 
ilíaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  Si  el  oi 
ganismo  del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  a.  *;  ^  ^^ 
líay  temor  á  fracaso.  '  ^^^^1 

Tarsoptosis  y  tarsalgia.~El  Dr.  Bloch  (de  París)  :  Las  afecciones  doloré-r.^^I^r^  ^ 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  l.as  tarsoptosis  dolonk.^^  „^^^ 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  ^- ^^^yj 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de  UvrA\^^ 
marcha.  \enaí 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tarso^t  «dv^^^y^ 
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n««nk0,ff  eofloeeo  en  genenl  por  la  falta  del  signo  eaboides,  por  los  tras- 
v-mss  imfe»  j  Í0B  dolores  limitados  qae  apareceo  ea  caanto  el  enfermo 
■trsatméttíónpzn  ponerse  en  marcha. 

£o  bs  tanoptoeis  es  útil  el  aparato  qae  hemos  inventado.  Las  tarnalgias 
Tffea  d  empleo  de  una  plantilla  especial,  de»tinada  ¿  impedir  la  ñexióu 
-íf  lá  parte uteríor  del  pié  sobre  la  posterior.  tCtita  plantilla  tiene  no  oriñ- 
¡^  ciieskr  qae  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Tntpbstimé»  da  los  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamioiito  do  las  parálltis. 
-íi  Dr.O.  V'^üLpics  (de  Heidelberg)  :  Las  100  operaciones  que  he  hecho  en 
!  CJ/oiea/  la  observación  de  los  enfermo»,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 
Ikbo  á  h  asepsia  más  rigurosa  —  gaantes  y  careta  —  el  haber  hecho  1^0 
'^pitataciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Pre6ero  el  método  que 
a^de^eiiíknfe,  no  sacrídco  músculo  algnno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
reo 'jel  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 
M in/tícaciones mÁ&  importantes  son:  pérdidas  traumáticas  de  los  mus- 
^.  de  Jos  tendones  y  de  los  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
«  c/jutiJ.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
1  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
.esÍ9. 

:l>u  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
■  *e  cree. 

^fóemos  á  los  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmediato  en  el  sentido  de 
-il  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
I  --j  posición,  según  lo  que  he  observado,  es  permanente  y  seguida  de  mo- 
I  M  más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  un  modo  nota- 
'>yt  el  tratamiento  post- operatorio.  Cuanto  más  circunscrita  es  la  para- 
-  •  T  más  semejante  es  la  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
1  -lito. 
I  ^.  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 

:i.  bído  también  el  espasmo. 

I  U^  resoltados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 

:  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 

I    La  mnacnl atura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 

:«  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 

:':.able.  Las  recidivas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 

•  •experiencia. 

Formas  benignas  de  psoHis.  —  El  Dr.  H.  Morbstin  (de  París) :  Las  formas 
'.iraas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtnalmente  por  los  autores  clásicos, 
'-'')  con  reservas. 

£ü  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
a*;  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
riene  más  pronto  ó  más  tarde. 

Nrprendc  que  la  inflamación  de  on  simple  músculo  produzca  consecucu- 
Ub  tan  graves. 

En  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciont^K 
}\  antiga^'  y  *o  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  hechon. 
Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  m» 
^e  cüní^**^®**  y*  con  laa  suporaoioiies  de  la  vaina  del  psoas. 


434 

del  pedícnlo  superior  que  86  aplica  y  sainra  á  la  arcftda  croral  j  al  tcjiílo 
adiposo  qne  existe  por  dentro  de  la  vena  cmral.  Por  encima  se  renne  la  pie\. 

Este  procedirniento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  prrv. 
dncen  resoltados  excelentes  y  dnrables. 

Tratamiento  de  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Norikoa 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  28  casos.  Hago  las  inyeccioneti 
con  nna  jeringa  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

1.*  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  cnrar  radicalmente  las  berniap  : 

2.'  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  unilateraleB  de 
dimensiones  medianas ; 

3.'  Pueden  practicarse  en  las  hernias  voluminosas,  para  poder  coote- 
nerlas ; 

4/  La  inyección  de  extracto  ñqfdo  de  hidrastis  canadensis,  produce  bne- 
nos  resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  inguinales  por  desliíamiento  de  la  S  ilíaca.  —  El 
Dr.  H.  MoRKSTiN  (de  París) :  En  estas  hernias  practico  la  operación  bí- 
guiente : 

1.**  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fui»ra  de  este 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  peritoneo 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.°  Liberación  del  intestino ; 

8.**  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  músculo  recto  ó  en  la  proxi* 
midad  de  la  cresta  iliaca  ; 

4.®  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispneHtas  en  lineas  radiadas  en  los 
intersticios  de  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolou  á  la  aponeurosis 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ; 

5.°  Sutura  de  la  herida  abdominal  ; 

€),""  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pue- 
de practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  la  vaina  del  músculo  recto  según  1a 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  fosa 
iliaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  Si  el  or- 
ganismo del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  n^ 
hay  temor  á  fracaso, 

Tarsoptosis  y  tarsalgia,— El  Dr.  Bloch  (de  Paris)  :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ifis  tarsoptosis  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de  la 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tanso- 
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nearitig,  se  coDOoen  en  geoeral  por  la  falta  del  bí^do  cuboides,  por  los  tras- 
ti^mofi  tróficos  y  los  dolores  limitados  qae  aparecea  ea  caanto  el  enfermo 
leranta  el  talón  para  ponerse  en  marcha. 

£n  las  tarsoptosis  es  útil  el  aparato  qae  hemos  inventado.  Laís  tarsalgias 
exigen  el  empleo  de  nna  plantilla  especial,  destinada  ^  impedir  la  ñexióu 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior,  tiesta  plantilla  tiene  un  oriñ- 
do  circular  que  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  los  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamiento  de  las  parálisis. 
—El  Dr.  O.  VoLFiü^  (de  Heidelberg) :  Las  160  operaciones  que  he  hecho  en 
mi  Clínica  y  la  obnervación  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  180 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  que 
llamo  descendente,  no  eacrídco  músculo  alguno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
férico del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

Lae  indicaciones  más  importantes  son :  pérdidas  traumáticas  de  los  mús- 
culos,  de  ios  tendones  y  de  ios  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
en  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
que  se  cree. 

Pasemos  á\oñ  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmediato  en  el  sentido  de 
qne  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Esta  posición,  según  lo  que  he  observado,  es  permanente  y  «egnida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  un  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post- opera  torio.  Cuanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  la  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Los  resultados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis  ;  el 
sitio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  recidi,vas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mi  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoitís.  —  El  Dr.  H.  Morbstin  (de  París) :  Las  formas 
benignas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtualmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reservas. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

Sorprende  que  la  inflamación  de  un  simple  músculo  produzca  consecneu- 
cias  tan  graves. 

fin  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observacionen 
ya  antiguas,  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  liechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  tío 
Be  confunden  ya  con  las  supuraciones  de  la  vaina  del  psoa^. 
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del  pedfcnlo  superior  que  se  aplica  y  sutora  á  la  arcada  cmral  y  al  tcjMo 
adiposo  qae  existe  por  dentro  de  la  vena  cmral.  Por  encima  se  renne  la  piel. 

Este  procedimiento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pro. 
dncen  resultados  excelentes  y  durables. 

Tratamiento  de  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Norifoa 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  2^  casos.  Hago  las  inyeccionon 
con  una  jeringa  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

1.*  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  curar  radicalmente  las  bernias  : 

2.'  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  nnilateralen  de 
dimensiones  medianas ; 

3.'  Pueden  practicarse  en  las  hernias  voluminosas,  para  poder  conte- 
nerlas ; 

4.'  La  inyección  de  extracto  flqido  de  hidrastis  canadensis,  produce  bue- 
nos resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  Inguinales  por  desliíamiento  de  la  S  ilíaca.  —  El 
Dr.  H.  MoREfiTiN  (de  París) :  En  estas  hernias  practico  la  operación  si- 
guiente : 

1.^  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fuera  de  e»íe 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  peritoneo 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.^  Liberación  del  intestino; 

8."  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  mi\sculo  recto  ó  en  la  proxi- 
midad de  la  cresta  iliaca  ; 

4.*  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispnentas  en  lineas  radiadas  en  los 
intersticios  de  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolon  á  la  aponeurosis 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ; 

5.*^  Sutura  de  la  herida  abdominal  ; 

fi."  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pue- 
de practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  la  vaina  del  músculo  recto  según  la 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  fosa 
iliaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  Si  el  or- 
ganismo del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  n**) 
Ijay  temor  á  fracaso. 

Tarsoptosls  y  tarsalgia.— El  Dr.  Bloch  (de  Paris)  :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ifis  tarsoptosis  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de  la 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tarso* 
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Demitis,  se  conocen  en  general  por  la  falta  del  signo  cuboides,  por  los  tras- 
ti«moe  tróficos  y  los  dolores  limitaiios  qae  aparecen  en  cnanto  ei  enfermo 
ieranta  el  talón  para  ponerse  en  marcha. 

En  las  tarsoptosis  es  útil  el  aparato  que  hemos  inventado.  Las  tarsalgias 
exigen  el  empleo  de  nna  plantilla  especial,  destinada  ¿  impedir  la  ñextóu 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior.  Esta  plantilla  tiene  un  oriñ- 
cio  circular  que  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  los  tendones  y  sus  éxitos  en  ei  tratamiento  de  las  paráfísis. 
—El  Dr.  O.  VüLpics  (de  Heidelberg) ;  Las  160  operaciones  que  he  hecho  en 
mi  Clioica  y  la  observación  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  1^0 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  que 
Hamo  descendente^  no  sacrifico  músculo  alguno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
férico del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

liae  indicaciones  más  importantes  son :  pérdidas  traumáticas  de  los  mús- 
culos, de  los  tendones  y  de  los  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
en  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
que  se  cree. 

Pasemos  á  los  resultados :  ei  éxito  debe  ser  inmediato  en  el  sentido  de 
que  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Esta  posición,  según  lo  que  he  observado,  es  permanente  y  seguida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  un  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post- operatorio.  Cnanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  la  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Los  resultados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 
sitio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  recidi^vas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mi  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoitis.  —  El  Dr.  H.  Morbstin  (de  París) :  Las  formas 
benignas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtualmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reservas. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

Sorprende  que  la  inñamación  de  un  simple  músculo  produzca  coiisecucu- 
cím  tan  graves. 

En  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciones 
ya  antiguas^  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  hechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  no 
Be  confunden  ya  con  las  supuraciones  de  la  vaina  del  psoas* 
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del  pedículo  superior  que  se  aplica  y  satura  á  la  arcada  cmral  y  al  tojí«1o 
adiposo  qae  existe  por  dentro  de  la  vena  crnral.  Por  encima  se  renne  la  piel. 

Este  procedimiento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pro- 
dncen  resultados  excelentes  y  dnrables. 

Tratamiento  do  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Norii'Oa 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  2^  casos.  Hago  las  inyecciones 
con  una  jeringa  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

1/  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  cnrar  radicalmente  las  hernias  ; 

2/  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  unilateral  en  de 
dimensiones  medianas ; 

8.*  Pueden  practicarse  en  las  hernias  Toluminosas,  para  poder  conte- 
nerlas ; 

4.^  La  inyección  de  extracto  ñuido  de  hidrastis  canadensis,  produce  bue- 
nos resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  inguinales  por  desiiíamionto  de  la  S  ilíaca.  —  El 
Dr.  H.  MoRKSTiN  (de  París) :  En  estas  hernias  practico  la  operación  si- 
guiente : 

1.**  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbrídamiento  por  fuera  de  este 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  peritoneo 
frente  al  trayecto  ingninal ; 

2.°  Liberación  del  intestino ; 

S.**  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  músculo  recto  ó  en  la  proxi- 
midad de  la  cresta  ilíaca  ; 

4.*  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispuentas  en  líneas  radiadas  en  Ioh 
intersticios  de  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolou  á  la  aponen rosis 
ilíaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ; 

5.°  Sutura  de  la  herida  abdominal ; 

6.""  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pue- 
de practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  ¡a  vaina  del  músculo  recto  según  la 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  ae  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  fosa 
ilíaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  8i  el  or- 
ganismo del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  n^ 
hay  temor  á  fracaso. 

Tarsoptosis  y  tarsalgia.— El  Dr.  Bloch  (de  París) :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ifis  tarsoptosis  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  despuée  de  la 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tarso- 
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Deorítis,  se  conocen  en  g^eneral  por  la  falta  del  signo  cnboides,  por  los  tras- 
ti^num  tróficos  y  los  dolores  limitailos  qae  aparecen  en  cnanto  el  enfermo 
leranta  el  talón  para  ponerse  en  marcha. 

En  las  taraoptosis  es  útil  el  aparato  que  hemos  inventado.  Las  tarnalgias 
exigen  el  empleo  de  una  plantilla  especial,  destinada  éf  impedir  la  ñexióu 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior.  b^8ta  plantilla  tiene  un  oriñ- 
do  circular  que  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  los  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamiento  de  las  parálisis. 
—El  Dr.  O.  VoLPics  (de  Heidelberg)  :  Las  160  operaciones  que  he  hecho  en 
nii  Clínica  j  la  ob8erTaeión  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  1^0 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  que 
llamo  descendente,  no  sacrifico  músculo  alguno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
íérioo  del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

Las  indicacioneB  más  importantes  son :  pérdidas  traumáticas  de  los  mús- 
culos, de  los  tendones  y  de  los  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
en  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
que  se  ci^e. 

Pasemos  á  los  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmediato  en  el  sentido  de 
que  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Hlsta  posición,  según  lo  que  he  observado,  es  permanente  y  segaida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  un  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post- operatorio.  Cnanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  ta  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Los  resultados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 
sitio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  recidi,vas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mi  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoltis.  —  El  Dr.  H.  Morbstin  (de  Paris)  :  Las  formas 
benignas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtnalmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reservas. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

t)orprende  que  la  inñamación  de  un  simple  músculo  produzca  cousccucti- 
ciis  tan  graves. 

fin  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciones 
yt  antiguas,  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  liechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  ti<^ 
Be  confunden  ya  con  las  supuraciones  de  la  vaina  del  psoa^. 
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del  pedfcnlo  Bnperíor  que  se  aplicft  y  sakira  á  la  arcada  cniral  y  al  tojído 
adiposo  que  existe  por  dentro  de  la  vena  cmral.  Por  encima  se  renne  la  piel. 

Este  procedimiento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pro- 
ducen resultados  excelentes  y  durables. 

Tratamiento  de  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Norik.oa 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  2Ji  casos.  Hago  las  inyecci^noH 
con  una  jeringa  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

1.*  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  curar  radicalmente  las  bemia8  : 

2.'  Están  indicadas  únicamente  en  las  bernias  inguinales  unilaterales  de 
dimensiones  medianas ; 

8.'  Pueden  practicarse  en  las  bernias  yol u miñosas,  para  poder  conte- 
nerlas ; 

4.'  La  inyección  de  extracto  ñqfdo  de  bidrastis  canadensis,  produce  bue- 
nos resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  inguinales  por  deslizamiento  de  la  S  ilíaca.  —  El 
Dr.  H.  MoRESTiN  (de  París) :  En  estas  bernias  practico  la  operación  si- 
guiente : 

1.**  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fuera  de  eaie 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  peritoneo 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.'*  Liberación  del  intestino ; 

8.**  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  múscalo  recto  ó  en  la  proxi- 
midad de  la  cresta  iliaca  ; 

4.*  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  doe  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispuestas  en  lineas  radiadas  en  lof) 
intersticios  die  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolon  á  la  aponeurosis 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ; 

5.°  Sutura  de  la  berida  abdominal  ; 

6.°  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pue- 
de practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  la  vaina  del  músculo  recto  según  la 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  que  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  la  fosa 
iliaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  Si  el  or- 
ganismo del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  n^ 
hay  temor  á  fracaso. 

Tarsoptosis  y  tarsalgia. — El  Dr.  Bloch  (de  París)  :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ifis  tarsoptosis  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de'  la 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  taño- 
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nearitisi  se  oooocen  en  geoeral  por  la  falta  del  BÍgDO  caboides,  por  los  tras- 
Ufnoñ  tfóficofl  7  los  dolores  limitaiios  qae  aparecen  en  cnanto  el  enfermo 
ieraota  el  talón  para  ponerse  en  marcha.  > 

En  las  tarsoptosis  es  útil  el  aparato  que  hemos  inventado.  La^»  tarealgias 
exigen  el  empleo  de  nna  plantilla  especial,  destinada  á  impedir  la  ñexión 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior.  E^ta  plantilla  tiene  nn  oriñ- 
cío  circular  qne  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  los  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamiento  de  las  parálisis. 
—El  Dr.  O.  VüLFiüs  (de  Heidelberg) :  Las  160  operaciones  que  he  hecho  en 
nii  Clínica  j  la  observación  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  líiO 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  qne 
lismo  descendenfe,  no  sacrifico  másenlo  alguno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
férico del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

Las  indicaciones  más  importantes  son  :  pérdidas  traumáticas  de  los  mús- 
culos, de  los  tendones  y  de  los  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
en  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  qne  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
que  se  cree. 

Pasemos  á  los  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmeiliato  en  el  sentido  de 
qne  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Esta  posición,  según  lo  que  be  observado,  es  permanente  y  seguida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aumentar  de  nn  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post- operatorio.  Cnanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  la  función  de  los  músculos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Loe  resultados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 
«itio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  recidivas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mi  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoitls.  —  El  Dr.  H.  Morkstin  (de  París)  :  Las  formas 
benignas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtualmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reserras. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

^rprende  que  la  inñamación  de  un  simple  músculo  produzca  cousccueti- 
ciw  tan  graves. 

En  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciones 
7ft  antiguas,  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  hechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  no 
^  confunden  ya  con  las  supuraciones  de  la  vaina  del  psoa^. 
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apositos.  Este  tratamiento  es  más  difícil  de  aplicar,  que  el  de  los  apositos 
inamoTibles,  pero  produce  mejores  reenltados. 

Ciertas  variedades  de  fractnras  pueden  tratarse  siempre  por  la  moYÜiza- 
ción  y  el  amasamiento,  suprimiendo  todo  aparato  de  inmoyilización  propia- 
mente  dicha,  por  ejemplo  : 

Todas  las^  fractnras  de  la  parte  superior  é  inferior  del  húmero.  En  la  par- 
te  superior  hasta  la  inserción  del  deltoides  ;  en  la  inferior  á  cuatro  trareaea 
de  dedo  de  la  articulación. 

Godo.  Todas  las  fracturas  y  sobre  todo  las  del  olécranon. 

Todas  las  fracturas  del  radio  hasta  la. muñeca. 

Casi  todas  las  fracturas  de  la  clavicula. 

Todas  las  fracturas  de  la  parte  inferior  del  peroné,  sin  peligro  de  desvia- 
ción del  eje  del  pié. 

Todas  las  fractnras  bimaleolares  sin  tendencia  á  la  desviación  lateral  ó 
posterior. 

En  la  rodilla,  las  fracturas  del  fémur  sin  dislocación  y  las  de  la  corona  de 
la  tibia. 

Todas  las  fracturas  del  omoplato.     , 

Otras  fracturas  pueden  tratarse  sin  aparato  en  casos  excepcionales. 

Fracturas  de  la  parte  media  del  húmero  sin  dislocación,  y  algunos  de  los 
dos  huesos  del  antebrazo. 

En  los  casos  restantes  es  posible,  combinsndo  los  apositos,  el  amasamien- 
to y  la  movilización  inmediata,  obtener  buenos  resultados  ;  pero  son  menos 
completos  que  en  los  casos  indicados. 

En  ciertos  casos  puede  emplearse  la  movilización  sin  amasamiento.  Es  la 
práctica  que  debe  seguirse  en  los  niños  de  poca  edad  con  tendencia  á  la 
formación  de  un  callo  exuberante,  y  en  algunos  ancianos. 

En  los  niños^  la  movilización  simple  en  las  fracturas  de  la  muñeca  del 
hombro  y  del  codo,  producen  resultados  satisfactorios  en  alto  grado. 

En  el  anciano,  he  empleado  el  amasamiento  en  todas  las  fracturas,  excep- 
to las  del  cuello  del  fémur. 

Perl-epididlmitls  varicosa.— Los  Dres.  Mionon  y  Sibur  (de  París) :  Lia  afec- 
ción recae  en  el  grupo  venoso  posterior  del  cordón  espermático  y  tiene  la 
forma  de  un  tumor  redondo  ó  fusiforme  que  rodea  el  nacimiento  del  conduc- 
to deferente  ;  el  epididimo  está  dirigido  más  ó  menos  hacia  arriba.' 

El  tumor  es  unas  veces  elástico,  blanduzco,  pero  puede  ser  durisimo. 
Está  expuesto  á  congestionarse  y  su  volumen  varia  bastante.  En  el  intervalo 
de  las  crisis,  ó  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado,  todo  entra  al  pare- 
cer en  orden.  Pero  á  la  larga  se  desarrolla  la  inflamación,  gana  la  mitad  in- 
ferior del  conducto  deferente,  se  afecta  la  vaginal  y  sobreviene  un  hidrocele 
pequeño  ó  un  engrosamiento  fibroso,  y  la  masa  concluye  por  adquirir  un  vo- 
lumen y  una  forma  redondeada  que  la  asemeja  á  un  segundo  testículo. 

En  su  último  grado,  la  afección  puede  confundirse  con  la  epididimitis  tu- 
berculosa, pero  BU  localización,  la  integridad  def  cordón  y  de  la  próstata ;  la 
falta  de  todo  antecedente  personal  ó  hereditario  y  la  variabilidad  especial 
del  tumor,  unido  á  su  naturaleza  fibrosa,  permiten  casi  siempre  hacer  el 
diagnóstico. 

Al  principio  bastan  el  reposo,  un  suspensorio  bien  aplicado,  evitar  toda 
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excitación  genésica  y  el  éxtasia  eaognineo  en  las  yenas  del  cordón.  Cnando 
sobreyíene  la  inñamación,  ee  preciso  emplear  los  bafíoe  generales  y  los  tó- 
picos húmedos. 

Atastofflosis  vósico  rectal.—  Ei  Dr.  J.  Franck  (de  Chicago):  En  18Ü8  hice 
QDS  Berie  de  experimentos,  consistentes  en  implantaciones  nni  ó  bilaterales 
de  los  uréteres  en  el  intestino  ;  mi  objeto  era  estudiar  las  condiciones  bac- 
teriológicas é  hitttológicas  de  los  ríñones.  Hubo  siempre  infección  renal  as- 
cendente. 

6e  me  ocnrrió  entonces  anastomosar  la  vejiga  directamente  con  el  recto, 
coa  el  fin  de  evitar,  si  era  posible,  la  infección  de  los  ríñones,  lo  que  conse- 
gni.  La  operación  la  practiqué,  empleando  mi  acoplador  de  hueso  decalci- 
deado. 

Creo  que  esta  operación,  no  sólo  es  útil  en  los  casos  de  ectopia  vesical, 
sino  también  cuando  es  necesaria  la  abertura  snpra-pubiana  ó  perineal  para 
asegurar  la  salida  regular  y  permanente  de  la  orina. 

Cura  radical  de  la  hernia  inguinal.^ El  Dr.  Gbuard  (de  Berna)  :  Para  las 
beruias  inguinales  de  volumen  pequeño  ó  mediano,  los  procedimientos  que 
se  recomiendan,  producen  buenos  resultados.  Pero  cuando  se  trata  de  iier- 
nias  voluminosas  en  las  que  no  queda  de  conducto  inguinal  más  que  una 
gran  abertura,  es  difícil  obtener  la  oclubión  resistente  que  se  oponga  á  las 
recidivas. 

Bmpleo  desde  hace  ocho  años  el  método  siguiente,  modiñcación  del  de 
Bassini : 

1.**  Incisión  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor  á  partir  del  vértice  del 
ioillo  externo,  de  modo  que  quede  abierto  todo  el  conducto,  si  existe  aun, 
j  unos  4  centímetros  de  la  arcada  de  Falopio ; 

2.®  Extirpación  y  oclusión  del  saco,  después  de  tratar  su  contenido  según 
la  indicación  ;  reducción  del  muñón  del  saco  ; 

8.*  Sutura  de  los  bordes  del  oblicuo  menor  y  del  transverso,  á  ejemplo  de 
Bassini,  con  la  cara  superior  de  la  arcada  de  Falopio  ; 

4.*  Imbricación  de  los  dos  colgajos  de  la  aponenrosis  del  oblicuo  mayor 
en  una  extensión  de  4  centímetros,  según  los  casos,  superponiendo  el  supe- 
rior al  inferior  ó  viceversa.  El  borde  superior  se  sutura  sobre  la  arcada  de 
Falopio  y  el  inferior  á  la  base  del  colgajo  superior. 

De  542S  casos  operados  asi,  sólo  recidivaron  8. 

Cura  radical  de  las  hernias  inguinales  y  crurales  por  el  procedimiento  de  mie- 
lopla9tla.-~El  Dr.  E.  Schwartz  (de  París)  :  Desde  hace  algunos  años,  em- 
pleo en  las  hernias  inguinales  y  crurales,  el  procedimiento  siguiente  : 

Mieloplastia  inguinal. — Después  de  resecar  y  ligar  el  saco  lo  más  arriba  po- 
sible, se  incinde  la  vaina  del  recto  anterior  del  abdomen  ;  formación  de  un 
colgajo  muscular,  de  pedículo  inferior,  que  se  introduce  á  través  de  un  hojal 
pasando  por  detrás  del  pilar  interno,  en  el  conducto  inguinal,  después  se  le 
Botnra  por  arríba  al  oblicuo  menor  por  debajo  de  la  arcada  crural. 

Este  colgajo  muscular,  refuerza  por  arriba  y  continúa  el  pilar  del  oblicuo 
menor  y  del  transverso  ;  reconstituye  la  pared  anterior  del  conducto  ingui- 
oal.  Por  encima  se  suturan  los -pilares  del  oblicuo  mayor  y  después  la  piel. 

Mieloplastia  crural, — Para  la  hernia  crural,  una  vez  hecha  la  resección  y  la 
ligadnra,  se  abre  la  vaina  del  adductor  medio,  se  corta  un  colgajo  muscular 
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del  pedículo  saperior  que  se  aplica  y  satura  á  la  arcada  croral  y  al  icjítlo 
adiposo  qne  existe  por  dentro  de  la  yena  cmral.  Por  encima  se  renne  la  piel. 

Este  procedimiento  sólo  es  aplicable  á  las  hernias  de  debilidad,  pero  pm- 
dncen  resultados  excelentes  y  dnrables. 

Tratamiento  de  las  hernias  por  el  método  esclerógeno.— El  Dr.  T.  Norik^a 
(de  México)  :  Mis  conclusiones  se  fundan  en  28  caeos.  Hago  las  inyeccinncH 
con  una  jeringa  especial  y  aplico  un  vendaje  con  pelota  modificada. 

1.*  Las  inyecciones  esclerógenas,  pueden  cnrar  radicalmente  las  hernisR : 

2.'  Están  indicadas  únicamente  en  las  hernias  inguinales  unilaterales  de 
dimensiones  medianas ; 

8/  Pueden  practicarse  en  las  hernias  voluminosas,  para  poder  conté* 
nerlas ; 

4.^  La  inyección  de  extracto  ñqido  de  hidrastis  canadensis,  produce  bne- 
nos  resultados. 

Tratamiento  de  las  hernias  Inguinales  por  deslizamiento  de  la  S  iliaca.  •  El 
Dr.  H.  MoRSSTiN  (de  París) :  En  estas  hernias  practico  la  operación  si- 
guiente : 

1.^  Descubrimiento  del  orificio  inguinal,  desbridamiento  por  fn^ra  de  este 
orificio  en  el  sentido  de  las  fibras  del  oblicuo  mayor.  Abertura  del  perítODSo 
frente  al  trayecto  inguinal ; 

2.°  Liberación  del  intestino ; 

8.*  Incisión  bien  sobré  el  borde  externo  del  músculo  recto  ó  en  la  proxi- 
midad de  la  cresta  iliaca  ; 

4.^  Reconstitución  del  meso-colon  y  fijación  á  una  ó  á  otra  de  sus  dos  ho- 
jas por  medio  de  suturas  con  seda  fina  dispuestas  en  lineas  radiadas  en  lo^ 
intersticios  de  los  vasos  ;  fijación  de  la  base  del  mesocolon  á  la  aponen rosis 
iliaca  en  la  parte  más  lejana  de  la  fosa  de  este  nombre  ; 

5.''  Sutura  de  la  herida  abdominal ; 

6.°  Reconstitución  lo  más  perfecta  posible  del  conducto  inguinal. 

La  operación  es  algo  más  complicada  que  la  ordinaria.  Pero  cuando  pnc- 
de  practicarse,  el  enfermo  queda  en  mejores  condiciones. 

Haciendo  la  incisión  abdominal  por  la  vaina  del  músculo  recto  según  U 
técnica  recomendada  para  extirpar  el  apéndice,  se  evita  toda  eventración 
ulterior. 

Es  fácil  no  interesar  en  los  puntos  de  sutura  los  vasos  cólicos  que  se  ven 
perfectamente  por  transparencia.  De  este  modo  se  evita  todo  peligro  de  es- 
facelo. 

Por  último,  aunque  las  maniobras  prolongan  algo  la  operación,  puede 
afirmarse  qne  son  benignas  y  no  agravan  el  pronóstico.  Todo  pasa  en  )a  fosa 
iliaca  sin  hemorragias,  sin  manipulaciones  laboriosas  ó  sépticas.  Si  el  or- 
ganismo  del  operado  está  sano  y  se  adoptan  las  precauciones  necesarias,  n^^ 
|»ay  temor  á  fracaso. 

Tarsoptosis  y  tarsalgia. — El  Dr.  Bloch  (de  París) :  Las  afecciones  doloro- 
sas  del  pié  deben  dividirse  en  dos  grandes  grupos  :  Ifia  tarsoptosis  doloro- 
sas  y  las  tarsalgias.  Las  primeras  se  conocen  por  el  signo  cuboides,  por  el 
aplanamiento  del  tarso  y  por  la  aparición  de  los  dolores  después  de  la 
marcha. 

Las  tarsalgias  que  comprenden  las  tarsartrias,  las  tardodinias  y  las  tarso- 
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neuritis,  ee  conocen  en  general  por  la  falta  del  signo  cuboides,  por  loa  trae- 
tumos  tróficos  y  los  dolores  limitadlos  qae  aparecen  en  cnanto  el  enfermo 
leranta  el  talón  para  ponerse  en  marcha. 

En  las  tarsoptosis  es  útil  el  aparato  que  hemos  inventado.  Laa  tar^algias 
exigen  el  empleo  de  una  plantilla  especial,  destinada  á  impedir  la  flexión 
de  la  parte  anterior  del  pié  sobre  la  posterior.  Esta  plantilla  tiene  un  orifi- 
cio circnlar  qae  corresponde  al  sitio  del  dolor. 

Trasplantación  de  les  tendones  y  sus  éxitos  en  el  tratamiento  de  las  parálisis. 
—El  Dr.  O.  VüLPiDs  (de  Heidelberg) :  Las  IGO  operaciones  que  he  hecho  en 
mi  Clínica  y  la  obnervación  de  los  enfermos,  me  animan  á  indicar  mi  técnica. 

Debo  á  la  asepsia  más  rigurosa  —  guantes  y  careta  —  el  haber  hecho  1^0 
trasplantaciones  tendinosas  sin  rastro  de  infección.  Prefiero  el  método  que 
llamo  descendente^  no  sacrifico  músculo  alguno,  pero  pongo  el  extremo  peri- 
férico del  tendón  seccionado  en  relación  con  los  músculos  inmediatos. 

I/as  indicaciones  más  importantes  son :  pérdidas  tranmáticas  de  los  mús- 
culos, de  loB  tendones  y  de  los  nervios,  parálisis  espinales,  principalmente 
la  infantil.  En  la  parálisis  parcial,  la  operación  está  francamente  indicada  ; 
eo  la  total,  debe  elegirse  entre  la  trasplantación  de  los  tendones  y  la  ar- 
trodesis. 

Esta  trasplantación  demuestra  que  la  parálisis  total  es  más  rara  de  lo 
qne  se  cree. 

Pasemos  Á]o»  resultados :  el  éxito  debe  ser  inmeiliato  en  el  sentido  de 
que  al  fin  de  la  operación,  la  articulación  debe  hallarse  en  posición  normal. 
Esta  posición,  según  lo  qne  he  observado,  es  permanente  y  «egoida  de  mo- 
vilidad más  ó  menos  completa.  El  éxito  suele  aun^ntar  de  un  modo  nota- 
ble por  el  tratamiento  post- operatorio.  Cuanto  más  circunscrita  es  la  pará- 
lisis y  más  semejante  es  la  función  de  los  múscnlos  sanos,  más  brillante  es 
el  éxito. 

En  las  parálisis  espasmódicas,  el  éxito  consiste  no  sólo  en  corregir  la  ac- 
titud, sino  también  el  espasmo. 

Los  resultados  dependen,  además,  de  la  localización  de  la  parálisis ;  el 
sitio  más  favorable  para  la  operación  es  la  piel,  y  el  menos  adecuado  el  mus- 
lo. La  musculatura  del  antebrazo  ofrece  más  dificultades,  pero  he  obtenido 
éxitos  notables.  Los  fracasos  absolutos  son  raros  si  la  técnica  ha  sido  irre- 
prochable. Las  reoidi,vas  se  han  hecho  más  raras  según  ha  ido  aumentando 
mi  experiencia. 

Formas  benignas  de  psoitis.  —  El  Dr.  H.  Morestin  (de  París)  :  Las  formas 
benignas  de  la  psoitis  son  admitidas  virtualmente  por  los  autores  clásicos, 
pero  con  reservas. 

En  efecto,  el  pronóstico  de  la  enfermedad  se  considera  como  gravísimo  y 
casi  como  fatal.  La  supuración  es  la  terminación  obligada,  y  la  muerte  so- 
breviene más  pronto  ó  más  tarde. 

Sorprende  que  la  inflamación  de  un  simple  músculo  produzca  consecuen- 
cias tan  gravea. 

En  realidad,  la  historia  de  esta  afección  se  ha  hecho  con  observaciones 
ya  antiguas,  y  su  descripción  no  corresponde  á  la  generalidad  de  los  hechos. 

Ciertas  supuraciones  de  origen  pelviano,  mejor  estudiadas  y  tratadas,  w) 
86  confunden  ya  con  las  supuraoioues  de  la  vaina  del  psoai^t 
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Las  Bnpuracíónes  profundas  se  tratan  sin  retraso  y  sin  temor  por  opera- 
ciones precoces,  cotí^pletas  y  extensas,  y  en  este  orden  de  ideas  abrir  la 
fosa  ilíaca,  nos  parece  hoy  una  intervención  sencilla.  Es  indudable  qae  si 
en  la  psoitis  se  principia  por  poner  apositos  inamovibles  y  esperar  á  la 
ñnotn ación  para  incindir,  ó  se  hacen  punciones  pequeñas,  los  desastres  se- 
rán la  consecuencia. 

No  es  posible  afirmar  que  la  miositis  sea  realmente  primitiva.  Quisa,  aun 
en  la  psoitis  puerperal,  la  lesión  sea  en  realidad  muchas  veces  secundaria. 
Vincent  cree  que  es  casi  siempre  consecutiva  á  una  flegmasía  subperiioneal. 

La  curación  puede  obtenerse  por  resolución  completa,  aunque  la  lesión 
sea  bilateral,  por  más  que  la  invasión  simultánea  ó  sucesiva  de  ambos  lados 
se  haya  considerado  siempre  como  una  circunstancia  agravante. 

En  las  formas  benignas  de  que  se  trata,  los  medios  más  elementales  bas- 
tan para  obtener  la  cnración.  —  F.  Toikdo. 

[Continuará). 


SOCIEDAD    DE    PEDIATKÍA    DE    MOSCOU 
Sesión  del  día  U  de  Abril  de  1900. 

Neuritis  múltitile  consecutiva  á  la  grippe.— El  Dr.  6.  N.  Cherno-Schwara  co- 
munica el  caso  de  un  niño  de  diez  años  que  de  repente  enfermó  de  escalo- 
frío, calentnra,  coriza  y  tos ;  á  los  tres  días  descendió  la  calentura  quedando 
debilidad,  cefalalgia  y  alguna  tos.  Al  final  de  la  semana  presentóse  un  do- 
lor intenso  en  las  extremidades  seguido  de  debilidad,  primero  en  las  pier- 
nas y  después  también  en  los  brazos. 

El  día  de  sn  ingreso  se  notaron  intensos  dolores  en  el  curso  de  los  tron 
eos  nervioROB  en  todas  las  extremidades,  considerable  paresia  de  brazos  y 
piernas,  más  intensa  en  las  partes  periféricas  que  en  las  centrales;  los  refle- 
jos rotulianos  bien  expresados  ;  no  había  enflaquecimiento  ni  decrecindento 
de  la  reacción  á  la  corriente  intermitente.  La  sensibilidad  cutánea,  la  seo- 
Ración  muscular,  los  reflejos  cutáneos  y  pupilares,  así  como  la  deglución, 
pon  normales  ;  los  órganos  pelvianos  no  presentan  anomalía.  En  las  vías 
respiratorias  hay  un  foco  inflamatorio  en  el  lóbulo  inferior  del  pulmón  iz- 
quierdo. 

Ningún  otro  órgano  presenta  irregularidad.  Temperatura  87^,8,  el  trata- 
miento tónico  del  hospital  prodnjo  una  rápida  m'ejoria ;  al  cabo  de  una  se- 
mana podía  ya  ponerse  de  pié  y  permanecer  así  sin  apoyo ;  pero  al  mismo 
tiempo  se  desarrolló  una  parálisis  del  facial  aunque  sin  disminución  deU 
excitabilidad  eléctrica  ;  al  cabo  de  algunos  días  esta  parálisis  empezó  á  dis- 
minuir y  á  la  semana  y  media  había  desaparecido  por  completo ;  entonces 
se  notó  un  nuevo  fenómeno  :  aceleración  é  irregularidad  del  pulso,  durando 
ambos  cinco  días.  A  las  tres  semanas  después  de  su  ingreso  en  el  hospital, 
no  se  percibía  ya  ninguna  irregularidad  en  el  sistema  nervioso ;  los  dolores 
habían  desaparecido  y  las  funciones  de  las  extremidades  quedaban  resta- 
blecidas por  completo.  Más  rebeldes  mostráronse  las  alteraciones  en  los  ór- 
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ghüOB  respiratorios,  se  resolvió  muy  leDiamente  dando  logur  á  recradec¡«- 
mientos  acompafiados  de  ligeras  elevaciones  de  temperatnra ;  con  todo,  el 
día  del  alta  quedaba  tan  sólo  nna  peqnefia  abreviación  del  sonido  perentorio 
bsjo  el  omoplato  isqnierdo  j  nn  poco  de  estertores  húmedos  ala  inspiración 
profunda. 

Eafermedad  de  Barlow  en  dos  gemelos  de  veinte  meses.— El  Dr.  Kisel,  des- 
pués de  bacer  constar  qne  mncbos  antoVes  consideran  la  enfermedad  de  Bar- 
loiv  como  raq^itisnio  bemorrágico  j  qne  sns  propias  observaciones  son  con- 
trarias á  esta  opinión,  refiere  qne  los  dos  hermanos  infermaron  simnltánea- 
mente  el  5  de  enero  de  este  afto  poniéndose  desasosegsdos  y  gritando  mncbo, 
Tolriéndose  pálidos  y  al  cabo  de  unos  tres  días  se  notaron  en  las  extremi- 
dades tnmefaccioDes  circunscritas  mny  dolorosas  al  contacto.  El  padre  es 
Baño  y  tiene  cuarenta  y  ocho  afios  ;  la  madre  tiene  cuarenta  y  cuatro,  pero 
aparenta  mucho  más,  es  pálida  y  turo  li  hijos,  de  los  cusIps  murieron  8,  es- 
tos nifios  nacieron  sanos,  alimentándose  hasta  cuatro  meses  exclusiva- 
mente en  el  pecho  de  su  madre  y  luego  con  leche  de  vacas  y  pan  blanco, 
tomándolo  en  grandes  cantidades. 

La  nifia  padecía  de  diarrea,  tardó  mucho  en  tenerse  dr  pió  y  el  verano  pa- 
sado se  diagnosticó  raquitismo.  En  ambos  nifios  los  dientes  empezaron  á 
salir  al  cabo  de  nn  afio,  cuando  aún  no  andaban.  En  la  exploración  del  nifio 
hecha  el  7  de  febrero,  se  encontró  que  sus  dimensiones  correspondían  á  su 
edad ;  los  músculos  eran  flojos,  la  piel  y  las  mucosas  pálidas,  ligeramente 
danóticas  ;  en  los  huesos  de  la  cabeza,  de  las  extremidades  y  de  las  costi- 
llas, habla  rastros  de  raquitismo.  Los  órganos  internos  sin  alteración.  Al 
palpar  los  húmeros  se  notaron  tumores  bastante  sólidos  rodeando  en  parte 
los  huesos  de  todos  los  lados. 

La  parte  inferior  del  muslo  izquierdo  y  la  corva  tumefactas,  presentan  la 
piel  muy  tirante  é  infiltrada  con  equimosis  difusas  ;  las  partes  blandas  re- 
sistentes ;  en  la  profundidad  al  lado  del  extremo  inferior  del  fémur  se  toca 
nn  tumor  sólido  ;  igual  tumor  se  percibe  del  lado  derecho.  La  movilidad  de 
las  articulaciones  persiste,  pero  al  moverse  las  extremidades  se  oye  un  cru- 
jido. Bajo  el  ojo  izquierdo  se  ve  una  peqnefia  equimosis,  pero  no  se  toca 
ningún  tumor.  El  borde  libre  de  las  encias  algo  tumefacto  y  relajado.  Tem- 
peratnra normal.  Algunos  dias  después  fnó  explorada  también  la  nifia,  en- 
contrándose las  mismas  alteraciones  que  en  su  hermano,  sólo  que  la  tume- 
facción alrededor  de  los  huesos  de  los  brazos  y  muslos  presentaban  contor- 
nos algo  diferentes  y  no  habla  equimosis  en  la  piel.  En  el  curso  ulterior 
anmentaron  considerablemente  los  tnmores  en  los  huesos,  provocando  dolo- 
res tan  intensos  que  los  nifios  gritaban  día  y  noche. 

El  nifio  enfermó  el  9  do  marzo,  de  sarampión,  muriendo  el  17,  con  fenó- 
menos de  parálisis  del  corazón ;  el  28  de  marzo  enfermó  también  la  nifia  del 
sarampión,  y  falleció  el  80,  bajo  los  mismos  fenómenos  ;  en  ambos  casos  el 
cnadro  clínico  era  tan  pronunciado,  que  no  quedaba  ninguna  duda  de  qne  se 
trataba  de  la  enfermedad  de  Barlow.  El  tratamiento  consistía  en  una  ali- 
mentación nutritiva  y  tomas  de  ioduro  sódico,  pero  no  produjo  efecto  vi- 
sible. 

FsaimeBOs  secuadarlos  por  la  inyección  de  suero  antldlftérlco  ealentado.  — 
El  Dr.  Borjman  empieza  su  conferencia,  exponiendo  las  opiniopes  acerca 
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de  laB  causas  de  los  fenómenos  secnndarios  qne  se  observan  despees  de  la 
inyección  de  suero  an  ti  diftérico,  aceptando  la  más  generalmente  admitida 
de  que  estos  fenómenos  dependen  casi  exclusiyamente  de  la  introducción  de 
un  suero  extraño  al  hombre,  y  no  á  la  antitoxina  ni  al  ácido  fénico.  Estos 
fenómenos  no  dejan  casi  nunca  eonsecnencias  serias,  y  los  casos  descritos 
de  muerte  repentina  después  de  las  inyecciones,  se  han  atribuido,  alas  mis- 
mas, sin  bastante  fundamento.  Algunos  autores  han  propuesto  métodos 
especiales  para  atenuar  los  fenómenos  secundarios,  como  emplear  suero 
fuerte,  suero  sin  ácido  fénico,  suero  filtrado  por  una  candelilla  de  Chamber- 
land,  ó  calentado  según  el  método  de  Spronck,  con  el  cual  los  fenómeaos 
secundarios  se  presentaron  tan  sólo  en  el  4^7  por  100  de  los  casoa,  en  vez  del 
15*2  por  100  con  el  suero  ordinario.  En  el  Instituto  bacteriológico  de  Mos- 
cou, empezaron  á  preparar  suero  calentado  á  principios  de  1899,  mantenién- 
dole por  media  hora  á  bS"",  Las  observaciones  de  Borjman  se  hicieron  en  57b 
niños  del  Hospital  de  San  Valdimiro,  de  los  cuales  193  recibieron  el  suero 
ordinario,  y  885  el  calentado.  La  frecuencia  de  los  fenómenos  secundarios 
disminuyó  de  24'7  á  16'B.  Esta  pequeña  disminución  dependía  evidente- 
mente de  que  el  suero  habla  sido  calentado  solamente  á  58^,  la  disminución 
délos  fenómenos  secundarios  se  notó  más  marcadamente  en  las  inyecciones 
de  grandes  cantidades  de  suero,  como  por  término  medio  se  emplearon 
con  el  suero  calentado  que  conserra  tqda  su  virtud  curativa.  De  todas  l&s 
observaciones  hechas  con  ambas  clases  de  suero,  deduce  Borjman  qne  la 
frecuencia  de  los  fenómenos  secundarios  es  directamente  proporcionada  i 
la  cantidad  del  suero  inyectado ;  que  la  complicación  más  frecuente  con- 
siste en  diversos  eritemas,  unos  precoces  y  otros  tardíos,  acompañándose 
los  unos  muchas  veces  de  síntomas  de  envenenamiento  general ;  que  el 
suero  no  deja  ninguna  alteración  persistente  en  el  cuerpo ;  la  calefacción 
del  suero  disminuye  indudablemente  la  frecuencia  de  los  fenómenos  se- 
cnndarios, que  conviene  recoger  más  obseryacionee  sobre  el  suero  calen- 
tado á  59  ó  59%5. 

El  profesor  Filatof  dice  que  también  le  parece  que  los  fenómenos  secun- 
darios dependen  de  la  .cantidad  del  suero  inyectado,  y  por  esto  prefiere  en  1* 
clientela  privada  emplear  un  suero  extranjero  más  concentrado,  sin  negar 
por  esto  la  excelencia  del  suero  preparado  por  el  Dr.  Gabrichewsky. 

Epidemiología  de  la  difteria.— El  Dr.  Sokolof  hace  una  comunicación  sobre 
la  marcha  de  las  afecciones  diftéricas  durante  los  últimos  dos  años,  en  nna 
délas  instituciones  más  pobladas  de  Moscou,  la  Casa  de  alojamientos  gra- 
tuitos de  los  hermanos  Bajrnshín.  Es  un  enorme  edificio  de  cuatro  pieos  con 
estrechos  corredores  en  cadauno,  divididos  por  las  escaleras  ei^ cinco  seccio 
nes  desiguales.  Los  205  aposentos  están  ocupados  por  242  familias,  habiendo 
en  la  casa  en  total  121 1  personas,  qne  se  ponen  constantemente  en  estrecho 
contacto  en  los  corredores,  en  las  escaleras,  las  cocinas,  las  escuelas,  el  ta- 
ller común,  el  consultorio  del  médico,  etc.  Además>  unos  250  de  los  inqoi- 
linos  salen  diariamente  por  sus  relaciones  con  unos  80  diferentes  estableci- 
mientos, y  se  puede  contar  qne  durante  el  año  entran  unas  20.000  visitas  de 
personas  extrañas.  Del  25  de  octubre  de  1897 á  23  de  marzo  de  1898,  no  hubo 
ningún  caso  de  difteria  en  la  casa ;  aquel  día  se  presentó  1.  En  septiem- 
bre hubo  4,  en  octubre  10,  en  noviembre  27,  en  diciembre  8,  en  enero  de 
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1890  habo  12;  dorante  el  resto  del  afio  no  hnbo  tnás  que  casoB  aialados  con 
QDO  ó  dos  meses  de  intervalo. 

Las  medidas  de  precaución  que  se  tomaron  consietieron  en  traslatlar  inme- 
diatamente á  los  enfermos  al  Hospital,  desinfectar  las  habitacionrR  y  las  ro- 
pas, y  prohibir  á  la  familia  la  frecuentación  de  las  esencias,  talleres,  etc. 
Cada  día  se  hizo  la  inspección  de  los  individuos  de  la  familia  para  repetir 
las  medidas  proQláctlQas  en  caso  necesario.  No  se  recurrió  á  inyecciones  pro- 
filácticas, por  DO  estar  convencido  de  la  eficacia  y  por  ser  ligeros  los  casos. 
Rara  res  hubo  nuevos  casos  en  1&  misma  familia,  y  solamente  en  cinco  des- 
pués de  la  desinfección. 

También  fueron  raras  las  invasiones  nuevas  tras  corto  intervalo,  no  so 
lamente  en  la  misma  familia,  sino  en  la  misma  sección  de  la  casa ;  por 
eetose  efectuó  dos  veces  una  revista  individnal  de  todos  los  inquilinos.  No 
siendo  posible  hacer  la  investigación  bacteriológica  de  todos  los  individuos, 
Sokolof  se  limitó  i  aislar  la  sección  del  piso  en  que  ocurrió  el  caso,  y  como 
también  de  esto  resultaran  graves  inconvcLientes,  el  aislamiento  fué  limi- 
tado á  las  habitaciones  circunvecinas,  dejando  salir  las  demás  familias  des- 
pnés  de  la  inspección  de  todos  los  miembros  cada  mañana.  Asi  se  procedió 
desde  noviembre  de  1898.  En  diciembre  el  número  de  invasiones  fué  mucho 
menor,  y  en  enero  de  181^  la  epidemia  cesó,  pues  en  febrero  no  hubo  ningún 
caso.  Por  los  informes  que  se  tomaron  en  los  diversos  establecimientos  de 
eosefianza  frecuentados  por  los  niños  de  la  casa,  se  supa  que  durante  los 
afioB  de  1898  y  1899,  en  unos  no  hubo  ningún  caso  de  difteria  y  en  otros  sólo 
algún  caso  esporádico. 

Sokolof  deduce  de  sus  observaciones  que  los  casos  solitarios  predominan 
siempre  con  mucho  sobre  los  de  focos  ó  grupos  de  familias,  que  el  pronto 
aislamiento  del  enfermo  con  desinfección  de  los  restantes,  resulta  en  la  ma- 
yoría de  los  casos  una  profilaxis  segura,  x^ue  conviene  retener  á  los  convale- 
cientes de  difteria  en  los  Hospitales  por  más  tiempo  del  que  suelen  perma- 
necer, que  en  la  elección  de  las  medidas  para  combatir  las  epidemias,  nos 
hemos  de  amoldar  cada  vez  á  las  particularidades  y  á  la  intensidad  de  la 
misma,  y  que  el  aislamiento  prolongado  de  los  individaos  sanos  de  una  fa- 
milia en  que  hubo  un  enfermo  contagioso,  trae  graves  inconvenientes  para 
los  individuos  y  las  familias.— (  Vrach^  1900).— G.  Skntiñon. 


PERIÓDICOS 


Purificación  del  agua  por  medio  del  ozono.— El  ozono,  para  purificar  el  agua 
potable,  se  ha  empleado  muchas  veces  en  pequeña  escala  y  con  buen  resul- 
tado. Según  refiere  Maci ni,  la  ciudad  de  Lila,  en  Francia,  emplea  ahora  este 
procedimiento  para  obtener  un  agua  de  cualidades  higiénicas  de  primer 
orden.  Dicha  agua  proviene  de  manantiales  que  nacen  en  un  suelo  per- 
meable, por  cuyo  motivo  no  se  puede  evitar  su  impurificación;  en  vista  de 
esto,  en  el  mismo  sitio  en  que  se  recoge  dicha  agua,  se  ha  instalado  el  local 
donde  se  produce  el  ozono.  Los  generadores  de  este  gas  son  grandes  placas 
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de  metal  y  de  Tidrio  que  están  nnidaB  entre  si,  y  qne  comunican  además 
con  un  manantial  de  corriente  eléctrica.  Entre  las  plaoae  se  desarrolla  el 
ossono  que  es  conducido  por  conductos  de  mampostería  en  loa  que  se  poDe 
en  contacto  con  el  agua. 

Esta  contiene  en  el  manantial  2200  gérmenes  por  cent,  ciib.,  y  después 
de  purificada  por  medio  del  ozono,  tan  sólo  dos  en  74  cent.  cúb. 

Aun  después  de  abandonada  el  agua  durante  cuatro  días  en  el  labora- 
torio, se  vio  que  no  hablan  aumentado  dichos  gérmenes,  y  que  lejos  de  eso, 
hablan  desaparecido  los  pocos  qne  existían.  Los  experimentos  hechos  con 
gérmenes  patógenos  demostraron  que  el  ozono  los  mata:  el  único  que  re- 
sistió fué  el  bacülua  subtilis^  que  es  una  especie  inofensÍTa.  Los  gastos  qne 
origina  este  procedimiento  son  muy  pequeños,  puesto  que  cada  1000  litros 
sólo  cuestan  un  céntimo.  —  (Jovfíial  d*Hygiene).  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  do  la  pelada  por  el  colodión  iodado.  —  En  el  periodo  incipiente 
y  en  el  estado  estacionario,  aconseja  Joubert : 

1.*^  Cortar  el  cabello  al  rape  para  descubrir  todas  las  placas  de  pelada ; 

2.°  Lavar  la  piel  del  cráneo  con  jabón,  después  con  licor  de  Van  Swieten. 
Secar  cuidadosamente  las  placas  con  algodón  hidrófilo  ; 

^^  Depositar  sobre  las  placas  con  un  pincel  de* algodón  (que  sólo  sirre 
para  una  vez)  una  capa  gruesa  de  colodión  iodado  (iodo  1  gramo,  colodión 
elástico  80  gramos),  que  exceda  algo  de  las  zonas  afectadas  ; 

4.*  Dejar  aplicado  el  colodión  hasta  que  se  principie  á  desprender. 

bi  la  piel  está  ligeramente  irritada,  se  aplica  otra  nueva  capa  de  colodión 
sobre  la  antigua.  Hi  no  está  enrojecida,  se  separa  el  colodión  utilizando  una 
mezcla  de  partes  iguales  de  alcohol  y  de  éter  y  se  aplica  otra  nueva  capa. 

Cuando  principia  á  retoñar  el  pelo  (después  de  cuatro  ó  cinco  aplicacio- 
nes de  colodión)  se  arranca  éste  con  el  vello  adherido  y  se  aplica  una  nueva 
capa  del  medicamento.  Cuando  el  pelo  va  haciéndose  más  fuerte,  elevan  la 
capa  de  colodión  y  para  desprenderla  se  les  corta  con  tijeras. 

{La  Med,  Modenie).'~F.  Toledo. 

El  analgano  y  su  empleo  en  los  casos  de  paludismo.  —  El  Dr.  Caprí,  qne 
ejerce  en  una  comarca  palúdica,  cerca  de  Catania,  ha  empleado  el  analgeno 
con  buen  resultado  en  80  casos  de  infección  palúdica;  de  20  de  ellos  publica 
HU  historia  clínica  extensa,  y  resulta  de  su  lectura  que  el  medicamento  men- 
cionado presta  excelentes  servicios,  lo  mismo  en  los  niños  qne  en  los  adul- 
tos, y  que  es  igualnlente  eficaz  en  las  distintas  formas  con  que  se  manifiesta 
la  infección  palúdica  sin  producir  por  otra  parte  fenómenos  accesorios  des- 
agradables ;  la  dosis  diaria  es  de  2  á  8  gramos. 

(La  Chuica  Moderna),  — H.  del  Vau.r. 
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I^EVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


DinCCLTADES  DEL  WAGÍiOSnCO  EN  LAS  EÜFERMEDADES  DEL  ABDOMEN 

MR  n 

DOCTOR  DON  JUAN  MANUEL  MARIANI 

líMlco  de  Dúin«ro  d«I  Honpiul  á»  U  Prbioua.  Madrid. 


Cuando  exploramos  la  cavidad  torácica  podemos  siempre  definir 
con  claridad  lo  que  ocurre  en  ella;  la  auscultación  y  la  percusión 
nos  dan  cabal  idea  de  las  alteraciones  que  experimenta  el  pulmón  y 
de  las  que  afectan  al  centro  circulatorio:  podrá  haber  algunas  difi- 
cultades  de  criterio,  podrá  ser  discutible  en  algunos  casos  la  natura- 
leza íntima  de  la  lesión,  pero  ésta  se  pone  tan  de  relieve  con  una  ex- 
ploración bien  hecha,  que  no  puede  ocultarse  á  ningún  práctico  y 
en  su  conjunto  y  hasta  en  sus  detalles  aparece  siempre  de  tal  ma- 
nera que  si  se  trata  del  pulmón  puede  dibujarse  exactamente  la 
zona  lesionada,  y  si  del  corazón  se  puede  establecer  el  diagnóstico 
preciso  de  la  lesión  y  de  su  foco  principal. 

Algo  análogo  sucede  con  los  centros  nerviosos,  en  los  que  las  le- 
siones localizadas  dan  lugar  á  síntomas  periféricos  de  foco  que  per- 
miten diagnosticarías  y  las  difusas  van  acompañadas  de  síntomas 
característicos  y  propios  de  cada  una  de  ellas. 

Bien  distintas  son  las  cosas  en  la  cavidad  abdominal;  alójanse 
en  ella  órganos  múltiples,  el  hígado,  el  páncreas,  el  bazo  como  ane- 
jos del  tubo  digestivo,  la  vejiga  y  además  el  útero  y  sus  apéndices  en 
la  mujer,  el  colon  que  forma  una  especie  de  marco  en  la  pared  pos- 
terior del  abdomen,.lo8  riñónes  allá  pegados  á  las  últimas  costillas 
alsas,  y  en  el  centro  y  llenando  el  vacío  que  todos  estos  órganos 
«lejan,  el  intestino  delgado,  continuación  del  ventrículo  gástrico 
movible,  dilatable,  aprisionado  sólo  por  el  epiplóon  y  como  en- 
cogido y  apelotonado  para  ocupar  el  espacio  que  viene  justo  de  esta 
manera  para  la  longitud  que  tiene,  y  por  último,  el  peritoneo,  túnica 
ABO  XXIV.— Num.880.-S8  Septiembre,  líOO.  •  ¿4 
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que  envuelve  incompletamente  á  todos  estos  órganos,  y  que  viene  á 
ser  un  buen  componedor  que  evita  los  rozamientos  entre  vecinos 
tan  distintos  y  tan  diferentes. 

Recordar  las  enfermedades  que  padecen  cada  uno  de  estos  órga- 
nos, seria  hacer  el  estudio  de  la  mitad  de  la  patología  médica  y  qui- 
rúrgica, pero  solamente  al  echar  una  ojeada  sobre  las  alteraciones 
morbosas  de  cada  uno  de  ellos,  se  comprende  cuántas  veces  se  ha 
de  vacilar  en  ciertos  diagnósticos  dada  la  proximidad  de  unos  con 
otros  y  las  conexiones  funcionales  de  muchos  de  ellos  (tubo  digesti- 
vo y  sus  anejos,  riñon  y  vejiga,  útero  y  sus  anejos). 

Es  verdad  que  en  muchos  casos  el  diagnóstico  no  admite  duda ;  ai 
se  os  presenta  un  sujeto  con  ascitis,  dilatación  de  las  venas  del  vientre, 
piernas  enjutas,  antecedentes  alcohólicos  y  en  el  que  después  de  he- 
cha la  punción  y  evacuado  el  líquido  peritoneal,  se  toca  un  hígado  de 
superñcie  lisa,  borde  cortante,  duro  y  que  llega  hasta  la  región  um- 
bilical, no  habrá  duda  de  que  se  trata  de  una  cirrosis  hipertrófica  ó 
en  período  hipertrófico. 

Si  recae  nuestra  observación  en  un  sujeto  enjuto  de  carnes, 
con  síntomas  dispépsicos,  que  vomita  á  las  tres  horas  del  alimento 
cantidades  de  líquido  mayores  que  las  que  ha  ingerido,  y  en  la  re- 
gión pilórica  se  nota  una  induración  pequeña  que  duele  algunas  ve- 
ces, y  este  sujeto  tiene  más  de  cincuenta  años  y  se  ha  desnutrido 
mucho  en  poco  tiempo,  podremos  diagnosticar  un  cáncer  del  pilero, 
y  si,  por  último,  se  os  presenta  un  tercer  enfermo,  casi  siempre  mu- 
jer, que  tiene  un  tumor  movible  en  el  abdomen  y  tiene  este  las  pare- 
des flácidas  y  tocáis  un  tumor  aplanado,  de  borde  convexo  y  cortan- 
te y  que  se  desliza  con  facilidad  de  un  lado  á  otro  del  vientre,  podréis 
asegurar  que  se  trata  de  un  riñon  flotante:  mas  al  lado  de  estos 
ejemplos,  ¿cuántas  circunstancias  hay  en  que  no  podemos  establecer 
un  diagnóstico  preciso?  ¿Y  cuántos  enfermos  de  estos  que  se  curan 
sin  que  hayamos  podido  saber  después  de  minuciosas  observaciones 
cuál  era  la  lesión  fundamental  de  sus  trastornos? 

En  los  sujetos  obesos  es  casi  siempre  punto  menos  que  imposible 
el  que  la  percusión  y  el  tacto  nos  suministren  datos  precisos  de 
diagnóstico  ;  en  ellos  hay  un  panículo  adiposo  debajo  de  la  piel  que 
á  veces  mide  dos  y  tres  centímetros  y  que  priva  á  las  paredes  del 
vientre  de  toda  flexibilidad,  y  la  palpación  en  estos  sujetos  es  impo- 
sible porque  lo  que  palpa  uno  en  todas  direcciones,  es  una  masa  adi- 
posa que  no  deja  que  se  trasmitan  hasta  nuestros  dedos  las  diferen- 
tes impresiones  de  contacto  de  los  órganos  profundos. 
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En  otros  sujetos  sin  ser  obesos,  la  excitabilidad- de  sus  músculos 
«8  tan  grande  que  la  palpación  más  superñcial  los  pone  al  recto  so- 
bre todo,  en  contracción  tetánica  que  los  convierte  en  una  especie 
de  tabla  á  través  de  la  cual  no  podemos  apreciar  nada. 

Por  último,  la  timpanización  que  acompaña  á  muchas  enfermeda- 
des del  abdomen  hace  imposible  toda  exploración  profunda  é  infruc- 
tuosas nuestras  tentativas  para  saber  lo  que  "pasa  en  las  visceras 
del  vientre. 

Aparte  de  estas  circunstancias,  hay  otra  porción  de  casos  en  los 
que  pudiendo  tocar  y  palpar  con  todo  desahogo  y  libertad,  no  pode- 
mos encontrar  una  lesión  determinada  que  buscamos  en  vano,  aun- 
que los  síntomas  generales  del  enfermo  la  acusan  de  una  manera 
clara  y  terminante. 

Yo  he  visto  y  á  todos  los  médicos  les  habrá  pasado  lo  mismo,  en* 
fermos  con  caquexia  cancerosa,  desnutridos,  flácidos,  con  tinte  te- 
rroso, con  intolerancia  gástrica,  con  desnutrición  rapidisima,  en  los 
cuales  se  podría  asegurar  una  lesión  neopiásica  del  intestino  ó  del 
estómago,  pero  de  una  manera  vaga  sin  precisar  el  sitio,  sin  deter- 
minar la  cantidad  de  lesión,  porqüfe  al  explorar  no  se  encontraba 
nada  palpable  m  tangible,  casos  estos  en  que  el  diagnóstico  es  vaci- 
lante, pero  en  los  que  el  pronóstico  es  certero. 

;Cuán  difícil  es  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  del  páncreas, 
allá  escondido  detrás  del  estómago,  poco  accesible  á  nuestros  dedos! 
y  aun  en  los  casos  de  tumores  de  este  órgano,  ¿cuántas  dudas  no 
caben  casi  siempre,  acerca  de  si  él  es  el  órgano  enfermo,  ó  lo  es  el 
fondo  del  estómago,  ó  lo  es  el  duodeno  ó  el  hígado  mismo  cuando  el 
tumor  comprime  ios  conductos  biliares  y  determina  ictericia  por  re- 
tención y  turgencia  del  hfgado  y  hasta  ascitis  por  compresión  de  la 
porta  en^l  íleo  del  hfgado? 

Hay  una  región  que  es  aquella  en  que  el  páncreas,  el  hígado,  el 
duodeno  y  el  piloro  están  casi  en  contacto,  en  la  que  es  muy  difícil 
precisar,  aun  teniendo  en  cuenta  los  trastornos  funcionales,  cuál  es 
el  órgano  verdaderamente  afectado,  cuando  en  ella  existe  una  tu- 
tnoración  más  ó  menos  difusa  que  da  lugar  á  síntomas  que  compro- 
meten en  parte  el  funcionalismo  de  varios  de  los  órganos  que  en  ella 
se  encuentran. 

Podría  citar  muchos  casos  de  dudoso  diagnóstico  no  resueltos,  pero 
recuerdo  uno  muy  grabado  en  mi  memoria,  en  el  que  los  antece- 
dentes del  enfermo,  los  síntomas  de  exploración  y  el  curso  del  pade- 
cimiento hicieron  pensar  en  una  neoplasia  maligna  del  piloro,  del 
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páncreas,  de  la  vesícula  biliar,  del  origen  del  duodeno;  estas  dudas 
las  tuvieron  muchos  médicos  que  vieron  ai  enfermo,  y  .una  laparo- 
tomía hecha  con  un  fín  no  de  exploración  sino  terapéutico,  puso  de 
relieve  que  el  páncreas  no  tenía  nada«  que  el  estómago  y  el  duodeno 
estaban  normales,  que  la  vesícula  biliar  no  tenia  lesión  anatómica 
alguna  y. sólo  el  hígado  estaba  aumentado  de  volumen  en  términos 
no  muy  exagerados,  sin  señales  ni  indicios  de  tumor  en  su  interior. 
Todas  estas  dudas  de  diagnóstico  en  las  enfermedades  del  abdo- 
men, las  resuelven  los  cirujanos  con  la  facilidad  con  que  resuelven 
todos  los  problemas,  es  decir,  abriendo  el  vientre  y  viendo  lo  que 
pasa  dentro  de  su  cavidad,  pero  á  pesar  de  todas  estas  exploraciones 
visuales  y  de  tacto  intra-abdominal,  muchas  veces  hay  que  cerrar 
el  vientre  sin  encontrar  lo  que  se  busca  y  en  otras  se  tiene  la  sorpre- 
sa de  no  encontrar  nada  de  lo  que  se  había  supuesto,  y  conste  qup 
lo  que  acabo  de  decir,  no  es  una  censura  á  la  laparotomía  explora- 
dora, que  la  encuentro  perfectamente  justificada  y  exenta  de  toda 
crítica,  lo  que  quiero  decir  es  que,  á  pesar  de  ella  no  se  resuelveu 
muchas  veces  los  obscuros  problemas  de  la  patología  intra-abdonn- 
nal,  pues  para  resolverlos  habría  que  hacer  en  vida  la  autopsia  del 
abdomen,  lo  cual  es  muy  distinto  de  la  laparotomía  reglada  y  admi- 
tida en  la  práctica. 

Estas  dificultades  diagnósticas  le  dejan  á  uno  muchas  veces,  cuan- 
do los  enfermos  sucumben  y  no  se  puede  hacer  la  autopsia,  que  en 
.  los  Hospitales  es  cada  día  más  difícil  practicar,  con  una  triste  incer- 
tidumbre  y  le  llenan  á  uno  en  otros  casos  de  estupor  y  de  sorpresa  al 
curarse  enfermos  que  no  hemos  sabido  lo  que  han  tenido  y  que  por 
todos  los  síntomas  que  presentaban  parecí  a  quehnabían  de  sucumbir. 
Voy,  á  propósito  de  esto,  á  referir  brevemente  algunos  casos:  hará 
tres  meses  que  ingresó  en  una  de  mis  Salas  del  Hospital  un  hom- 
bre enjuto,  alto,  de  unos  cincuenta  años ;  el  color  de  su  piel  era  mato 
y  terroso,  no  podía  tolerar  ningún  alimento  por  más  que  tenia  ape- 
tito, el  volumen  del  vientre  era  enorme,  la  cavidad  abdominal  esta- 
ba repleta  de  liquido  y  los  intestinos  rechazados  hacia  la  región  su- 
pra-umbilical. 

Este  enfermo  no  había  sido  palúdico,  no  sufría  ninguna  intoxica- 
ción crónica,  ni  era  alcohólico,  ni  sifilítico;  su  enfermedad  databa 
de  cinco  meses,  esta  era  toda  su  historia.    . 

Al  explorarle  la  cavidad  abdominal,  sólo  se  notaba  timpanismo 
en  la  parte  alta,  fluctuación  clarísima  en  la  porción  infra-umbilical, 
las  venas  superficiales  estaban  ligeramente  dilatadas,  las  deposioío- 
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nes  eran  escasas,  la  orina  no  tenía  pigmentos  biliares,  en  los  parén- 
quimas  del  abdomen  no  sé  lo  que  pasaría,  porque  la  exploración  era 
imposible ;  no  había  en  este  enfermo  antecedentes  tuberculosos,  ni 
síntomas  de  tuberculosis  pulmonar,  ni  la  forma  globosa  del  vientre, 
la  ausencia  de  dolor  á  la  presión  y  la  falta  de  todo  fenómeno  febril, 
descartaban  en  absoluto  la  peritonitis  tuberculosa ;  descartamos 
igualmente,  analizando  detalladamente  la  situación  de  este  enfer- 
mo, la  cirrosis  del  hígado,  las  neoplasias  malignas  de  ninguno  da 
los  órganos  del  vientre,  la  peritonitis  a  írígore^  puesto  que  el  prin- 
cipio de  la  enfermedad  había  sido  lento  y  gradual,  y  nos  quBdamos 
como  diagnóstico  con  la»  duda,  y  como  con  este  diagnóstico  no  se 
pueden  llenar  más  que  indicaciones  sintomáticas,  nos  abstuvim  )si 
por  el  momento  de  toda  intervención  directa,  dejando  la  puncjíón 
para  más  adelante,  y  nos  limitamos  á  someterle  á  dieta  de  leche  y 
á  administrarle  diuréticos  y  purgantes  ;  no  respondía  bien  la  me  li- 
cación  en  los  primeros  días,  el  enfermo  seguía  lo  mismo,  y  ya  está- 
bamos dispuestos  á  hacer  una  punción  para  evacuar  el  liquido  y  ex- 
plorar por  lo  menos  más  fácilmente,  cuando  aparece  un  timpanismo 
enorme,  que  pone  tensa  la  piel  del  vientre  y  que  llega  hasta  á  obs^ 
curecer  la  fluctuación  de  la  ascitís;  entonces  dispongo  pulverizacio- 
nes de  éter  y  aplicaciones  frías  al  abdomen,  refuerzo  la  medicación 
diurética  y  administro  un  purgante  suave  todas  las  mañanas;  se 
presenta  una  abundante  diuresis  y  una  copiosa  diarrea,  disminuye 
«I  meteorismo,  el  vientre  comienza  á  estar  flácido,  y  gradualmente^ 
á  partir  de  esta  fecha,  todos  los  síntomas  se  van  desvaneciendo,  el 
estado  general  del  enfermo  va  mejorando,  desaparece  su  tinte  ca- 
quéctico y  su  facies  abdominal  y  llega  á  estar  curado,  y  digo  cu- 
rado, porque  la  ascitis  desapareció,  desapareció  el  meteorismo,  re- 
<5obró  el  estómago  su  funcionamiento  normal,  el  apetito  y  las  diges- 
tiones novolyieron  á  alterarse,  y  después  que  la  exploración  fué  po- 
sible, no  encontré  en  el  vientre  nada  que  me  explicase  el  motivo  de 
todo  lo  que  allí  había  ocurrido. 

Este  enfermo  salió  del  Hospital  nutrido,  fuerte  y  sano. 

No  menos  notable  es  otro  caso  que  quedó  muy  grabado  en  mi  me- 
moria: en  la  cama  núm.  4  ó  5  de  la  sala  de  Santa  Casilda  ingresó 
hace  ya  cinco  ó  seis  años  una  mujer  de  Manzanares,  como  de  unos 
treinta  y  cmco  años  de  edad ;  llevaba  muchos  meses  de  padecimien- 
to, y  vino  al  Hospital,  como  suele  decirse,  desahuciada,  y  también 
yo  la  desahucié  cuando  la  reconocí,  porque  teñía  el  color  amarillo 
terroso  de  las  caquexias  abdominales,  estaba  flaca  y  desnutrida  y 
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tenia  un  vientre  ascltico  muy  grande,  sin  edemas  de  las  extremida- 
des inferiores ;  no  recuerdo  bien,  porque  hace  mucho  tiempo,  qué- 
tratamiento  empleé  con  ella ;  lo  que  sí  recuerdo  es  qu^  no  la  hice  la 
paracentesis,  que  se  curó,  que  no  supe  lo  que  había  tenido  y  que  to- 
davía, después  de  tantos  años,  viene  desde  su  pueblo  de  vez  en  cuan- 
do á  visitarme  como  demostración  del  reconocimiento  que  me  guar- 
da por  haberla  curado. 

Otra  observación  no  menos  interesante  voy  á  referir:  un  joven  de- 
una  familia  que  lleva  apellido  muy  ilustre,  cayó  enfermo  con  sínto- 
mas deuna  infección  grippal,  que  después  de  varios  días  se  localizó- 
en  el  aparato  respiratorio,  evolucionando  con  mucha  lentitud;  cuan- 
do parecía  que  entraba  ya  en  una  franca  convalecencia,  comenzó  á 
presentar  síntomas  abdominales,  y  con  gran  sorpresa  mía  y  de  los 
compañeros  que  le  asistían,  fué  desarrollándose  un  tumor  en  la  ca- 
■  vidad  del  vientre  que  llegó  á  ser  enorme ;  ocupaba  desde  el  hipo- 
condrio izquierdo  hasta  la  fosa  ilíaca  y  rebasaba  la  línea  media; 
era  como  ün  bazo  enormemente  hipertrofiado,  de  superficie  lisa, 
de  bordes  duros,  y  que  nos  hizo  pensar,  dado  el  estado  general  de 
abatimiento  y  casi  de  caquexia  del  enfermo,  en  alguna  neoplasia 
maligna  del  bazo.  Pues  bien  ;  este  tumor,  que  tocamos  y  apreciamos 
de  una  manera  clara  y  que  se  desarrolló  en  el  transcurso  de  un 
par  de  meses,  fué  desvaneciéndose  poco  á  poco  y  llegó  á  desapare- 
cer, encontrándose  hoy  el  enfermo,  siete  ú  ocho  años  después  de  su 
enfermedad,  perfectamente  sano  y  bueno. 

Otro  caso,  y  pudiera  citar  muchos,  pero  no  voy  á  referir  más  que 
éste  y  el  siguiente.  Se  presentó  en  mi  consulta  el  otoño  último  «na 
mujer  como  de  cuarenta  años,  flaca  y  desnutrida,  con  fiebre  todas 
las  tardes  y  con  diarrea ;  recogidos  sus  antecedentes  y  reconocido 
el  vientre,  encontré  síntomas  bastantes  para  diagnosticar  de  apen- 
dicitis  tuberculosa  con  peritonitis  localizada  de  la  misma  naturale- 
za. Pocos  días  después  vuelve  esta  enferma  á  mi  consulta,  acompa- 
ñada de  su  médico,  y  me  dice  que  habiendo  consultado  con  otros 
dos  colegas,  de  renombre  merecidísimo  y  de  reconocido  saber,  el 
uno  había  dicho  que  padecía  una  hepatitis  y  el  otro  una  dislocación 
del  riñon.  Refiero  el  hecho  como  prueba  de  lo  que  estoy  demostrando, 
pero  no  me  atrevo  á  decir  de  parte  de  quién  estaría  la  razón ;  es 
muy  posible  que  de  ninguno,  y  que  al  hacer  la  autopsia  de  esta  en- 
ferma, que  yo  creo  que  se  habrá  muerto,  nos  hubiéramos  encontra- 
do con  alguna  sorpresa. 

En  el  núm.  8  de  la  sala  de  Santiago  entró  en  este  curso  un  hom- 
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bre  de  unos  cincuenta  años^  desnutrido,  anémico  y  con  tinte  terroso 
de  la  pie];  tan  falto  de  fuerzas  se  encontraba,  que  no  podía  perma- 
necer de  pié  un  momento;  esta  debilidad  no  era  debida  á  atroña 
muscular,  sino  á.  la  hlpoglobulia  que  tenía ;  sus  digestiones  eran 
normales  en  el  estómago  y  en  el  intestino^  pues  que  no  había  ni  dia- 
rrea ni  astricción,  no  había  tampoco  meteorismo,  ni.dolorimiento  en 
el  vientre,  ni  el  tacto  apreciaba  tumoración  alguna ;  el  hígado  se 
encontraba  normal,  asi  como  el  bazo  ;  tampoco  en  la  orina  demos- 
tró el  análisis  ninguna  substancia  anormal.  Ningún  tónico,  ni  la 
alimentación,  ni  los  enemas  de  sangre,  ni  ninguna  de  las  medicacio- 
nes que  empleamos,  consiguieron  levantar  aquellas  fuerzas,  y  el  en- 
fermo sucumbió  sin  nuevos  síntomas ;  ya  en  vida  pensamos  que  po- 
siblemente habría  alguna  neoplasia  difusa  en  el  tubo  intestinal,  y 
en  efecto,  en  la  autopsia  encontramos  que  la  segunda  porción  del 
duodeno  estaba  engrosada  y  como  recubierta  la  mucosa  de  Una 
substancia  coloidea  en  la  extensión  de  unos  10  centímetros. 

Suponiendo  que  se  trataba  de  un  cáncer  coloideo,  mandamos  este 
trozo  de  intestino  á  un  laboratorio  para  su  análisis,  pero  hasta  la 
fecha  no  hemos  tenido  contestación  alguna,  lo  que  nos  hace  suponer 
que  ese  producto  se  habrá  extraviado. 

En  mi  consulta  se  presentó  una  muchacha  no  hace  mucho  tiempo, 
que  venia  diagnosticada  de  pielonefritis  calculosa,  y  á  la  que  se  ha- 
bía pensado  ya  en  hacer  la  nefrectoraía.  Yo  no  encontré  ningún  sín- 
toma de  esta  enfermedad  ni  en  la  exploración  ni  en  la  orina ;  la  en- 
ferma acusaba  un  dolor  constante,  fljo  y  profundo  por  debajo  de  las 
costillas  falsas  del  lado  izquierdo,  que  se  extendía  hacia  la  región 
renal.  Después  de  dos  exploraciones,  me  convencí  de  que  el  dolor 
estaba  producido  por  el  riñon  izquierdo  dislocado,  riñon  que  toqué, 
puesto  que  tal  me  pareció,  una  tumoración  que  en  dicho  sitio  se 
apreciaba,  de  superficie  lisa  y  de  borde  redondeado  y  convexo.  He- 
cho este  diagnóstico,  aconsejé  á  la  familia  que  viese  á  la  enferma 
un  cirujano  muy  distinguido,  el  cual  hizo  el  mismo  diagnóstico,  sin 
tener  conocimiento  del  que  yo  había  hecho.  Convenida  la  fijación 
del  riñon,  previos  otros  reconocimientos  que  confirmaron  el  juicio 
primitivo,  se  dio  cloroformo  á  la  enferma,  y  antes  de  comenzar  la 
operación,  se  vio  que  el  supuesto  riñon  había  desaparecido  y  que  no 
bahía  tumor  de  ninguna  clase.  Como  es  natural,  no  se  practicó  la 
operación,  y  la  enferma  se  quedó  bien  de  sus  molestias. 

No  refiero  más  casos,  aunque  pudiera  citar  muchos,  porque  no 
quiero  cansar  la  atención  de  mis  lectores ;  bastan  éstos  para  demos- 
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trar  io  difícil  que  es  muchas  veces  el  diagnóstico  de  las  enfermedad 
des  del  vientre. 

Si  todos  estos  casos  hubieran  sido  vistos  por  mí  solo,  no  me  atre- 
vería ¿L  considerarlos  como  casos  de  diagnóstico  difícil,  sino  como 
enfermos  en  los  que  yo  no  había  sabido  hacer  el  diagnóstico;  pero 
todo9  ellos  han  sido  observados  por  otros  compañeros,  los  de  mi  vi- 
sita particular  por  médicos  de  justo  y  merecido  renombre;  los  del 
Hospital  por  los  compañeros  que  me  honran  asistiendo  á  la  visita, 
de  suerte  que  no  cabe  duda  que  en  todos  ellos  no  se  ha  podido  hacer 
el  diagnóstico  ó  éste  ha  sido  erróneo,  no  por  impericia  del  médico, 
sino  por  imposibilidad  de  hacerlo. 

Quédame  por  tratar  un  punto,  que  es  el  referente  al  diagnóstico 
de  las  enfermedades  del  aparato  utero-ovárico,  en  el  que  los  medios 
de  exploración  son  más  completos,  porque  de  una  parte,  los  sínto- 
mas de  la  enfermedad  tienen  contornos  mejor  definidos,  y  de  otra 
parte,  la  exploración  por  la  vagina,  llevando  las,  impresiones  de 
tacto  hasta  el  cuello  del  útero,  de  cuya  posición  da  exacta  idea,  á 
los  fondos  de  saco,  de  cuya  flacidez,  turgencia  y  consistencia  da  no- 
ticia exacta,  completan  los  datos  suministrados  por  la  exploración 
de  las  paredes  del  vientre  y  facilitan  un  diagnóstico  exacto. 

A  pesar  de  esto,  alguna  vez  también  nos  equivocamos  en  estos 
diagnósticos  :  en  la  fosa  ilíaca  derecha  sobre  todo,  la  vecindad  del 
ciego  y  del  apéndice  con  el  ovario  y  el  ligamento  ancho,  puede  in- 
ducir á  errores,  de  los  que  he  visto  algunos  ejemplos,  pero  de  los 
que  no  voy  á  referir  más  que  uno:  una  señora  joven  da  á  luz  un 
hijo ;  los  cuidados  de  asepsia  son  minuciosos,  pero,  á  pesar  de  esto, 
á  los  pocos  días  la  enferma  siente  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  la 
región  se  pone  tumefacta  poco  á  poco,  después  aparece  una  fluctua- 
ción muy  profunda,  pero  indudable;  la  tocamos  varios ;  hasta  en 
una  consulta  se  dibuja  por  uno  de  los  que  asisten  á  ella  el  sitio  que 
ocupa  el  foco  purulento;  todos  estamos  unánimes,  no  hay  la  raáis 
pequeña  discrepancia,  la  enferma  tiene  fiebre  y  se  desnutre,  y  llega 
un  momento  en  que  no  abriéndose  el  foco  por  la  vagina,  se  conviene 
en  operar.  Un  peritísimo  cirujano  que  ha  asistido  á  esta  enferma  es 
el  encargado  de  operarla,  y  con  su  habilidad  excepcional  incinde  la 
piel  á  dos  traveses  de  dedo  por  encima  del  ligamento  de  Poupart, 
continúa  su  labor  delicada  hasta  llegar  á  la  fosa  ilíaca,  y  cuál  no 
sería  su  sorpresa  y  la  de  los  que  presenciábamos  el  acto  quirúrgico 
y  que  habíamos  hecho  el  ciertísimo  diagnóstico  que  le  motivaba, 
cuando  nos  encontramos  con  que  no  había  pus,  ni  en  la  fosa  ilíaca. 
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ni  en  el  ligamento  ancho,  ni  en  el  paquete  adiposo  pericecal,  ni  en 
ninguna  parte.  La  enferma  se  curó,  está  buena  y  ha  tenido  después 
varios  hijos. 

Basta  lo  dicho  para  demostrar  que  es  cierto  el  enunciado  de  este 
artículo.  Tratándose  de  la  cavidad  del  vientre,  no  podemos  vana- 
gloriarnos de  certidumbres  diagnósticas;  hay  enfermedades  muy 
claras,  pero  las  hay  muy  obscuras,  y  sobre  todo  tratándose  de,tu- 
mores,  deabultamientos  circunscritos  ó  difusos,  existen  dificultades 
muy  grandes  para  precisar  su  naturaleza ;.  la  laparotomía  aclara 
las  dudas  en  muchos  casos,  pero  no  en  todos ;  además,  no  puede  ni 
debe  practicarse  siempre.  Las  autopsias  de  todos  los  enfermos  dudo- 
sos de  vientre  que  sucumben  darían  un  abundante  material  de  ca- 
sos raros  y  curiosos,  pero  no  pondrían  nunca  de  relieve  la  natura- 
leza de  la  enfermedad  en  esos  sujetos  que  se  curan  sin  haber  podido 
hacer  un  diagnóstico  de  su  enfermedad. 

Este  artículo  está  hecho  con  espinas  que  son  muy  frecuentes  en  la 
práctica  médica;  ¡son  nuestros  d'esengaños! :  no  siempre  se  ha  de  es- 
cribir sobre  las  rosas  que  son  nuestros  triunfos  y  nuestros  éxitos; 
conviene  contar  los  triunfos  y  las  decepciones,  porque  éstas  suelen 
.  enseñar  mejor  y  más  que  aquéllos. 

SOBRE  UNA  PRESENTACIÓN  ANÓMALA 


DOCTOR  DON  A.  J08K  DE  APELLANIZ 

^  Médico  titvUr  de  PalenzaeU  (PalaneU). 


Por  creer  que  el  siguiente  caso  de  clínica  obstétrica  ofrece  parti- 
cularidades dignas  de  mención  y  se  presta  á  algunas  reflexiones 
prácticas,  es  por  lo  que  me  atrevo  á  darlo  á  conocer  á  los  ilustrados 
lectores  de  la  Revista. 

A.  E.,  de  veintisiete  aiios,  linfática,  bien  conformada;  sin  ningún 
iiQtecedente  hereditario  morboso  ;  mujer  á  los  dieciseis  años  sin  irre- 
gularidad alguna;  ha  tenido  sucesivamente  en  cinco  años:  un  abor- 
to penosísimo  de  cinco  meses,  un  parto  de  término  á  los  once  del 
anterior ;  á  los  dieciocho  meses  otro  análogo  de  presentación  de  vér- 
tice, pero  arabos  penosos  y  prolongados ;  á  los  catorce  meses  de 
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aquél  un  aborto  gemelar  de  fetos  cianóticos  é  invertidos,  esto  es,  u»o 
en  presentación  de  vértice  y  otro  de  nalgas^  atribuido  á  cargar  cán- 
taros en  el  vacío  izquierdo,  y  por  último,  al  ano  de  aquél,  el  paño 
objeto  de  la  actual  comunicación,  cuyo  embarazo  sólo  fué  pertur- 
bado por  las  molestias  propias  de  toda  gestación. 

El  24  de  mayo  por  la  tarde  se  presentaron  los  primeros  dolores,  que 
acentuándose  en  número  y  fuerza  siguieron  hasta  las  seis  y  media 
de  la  mañana  del  siguiente  día  en  que  á  consecuencia  de  una  roa 
niobra  de  la  mal  Ramada  partera,  rompióse  la  bolsa  de  las  aguas, 
cesando  por  completo  los  dolores  con  procidencia  de  un  pié  del  feto 
del  que  aquella  tiró  sin  ningún  resultado. 

Esterilizadas  las  manos  con  un  lavado  de  agua  caliente  y  jabón, 
aguardiente  y  solución  sublimada  al  medio  por  1000,  preparada  m 
8iíu  con  el  papel  Cea,  lavé  por  medio  del  irrigador  de  goma  la  pane 
procidida  que  estaba  lívida  y  el  conducto  vaginal  y  reconocí  en  lo 
posible  la  presentación,  hallando  &n  la  vagina  una  extremidad  in- 
ferior izquierda  cuyo  pié  entreabría  la  vulva,  del  que  el  talón  mira- 
ba hacia  el  pubis,  y  más  arriba,  una  extremidad  torácica  que  salía 
por  el  borrado  cuello  uterino,  la  que  sirviéndome  de  guía  me  permi- 
tió hallar  el  hombro  derecho  en  la  parte  inferior  de  la  fosa  ilíaca  iz- 
quierda, en  la  que  la  palpación  abdominal  me  demostró  la  presen- 
cia del  ovoide  cefálico  al  que  limité  perfectamente,  merced  á  la  re- 
lajación completa  de  las  paredes  útero-abdominales,  notando  quef^I 
dorso  del  feto  miraba  adelante  y  á  la  izquieMa  de  la  madre.  Me  en- 
contraba, pues,  ante  una  presentación  atlpica,  hallándose  el  tronco 
del  feto  en  una  flexión  forzad isirpa  lateral  derecha  hasta  el  punto 
de  haber  procidencia,  cual  ya  he  dicho,  de  las  extremidades  inferior 
izquierda  y  superior  derecha,  con  una  complicación  hasta  cierto 
punto  providencial,  que  me  permitió  obrar  con  toda  libertad,  cual 
era  la  completa  inercia  de  la  matriz,  sospechando  la  muerte  del  feto 
por  la  lividez  de  la  extremidad  que  había  visto. 

Echada  la  paciente  en  el  borde  de  la  cama  y  con  los  pies  apoya- 
dos en  dos  sillas  separadas,  me  coloqué  entre  éstas  teniendo  á  mi 
lado  dos  jofainas  con  solución  sublimada  al  1  por  3000.  Introducien- 
do dos  dedos  de  la  mano  derecha  en  la  cavidad  uterina,  hasta  alcan- 
zar la  axila  derecha  del  feto,  intentó  reducir  el  brazo  procidido, 
mientras  que  con  la  izquierda  á  través  de  las  partes  blandas  trataba 
de  elevar  la  cabeza  fetal  y  desencajarla  de  la  fosa  iliaca  izquierda. 
Reducido  el  brazo,  fui  en  busca  de  la  extremidad  inferior  derecha, 
sirviéndome  de  guía  la  izquierda,  hallando  la  nalga  correspondien- 
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te  y  teniendo  que  introducir  toda  la  mano  en  la  oavidad  uterina, 
pues  la  tai  extremidad  derecha  se  hallaba  extendida  cual  férula  en 
la  parte  anterior  del  cuerpo  del  feto,  consiguiendo  tras  arduo  traba- 
jo favorecido  por  la  inercia  uterina»  enganchar  el  muslo  con  el  indi- 
ce  y  medio  cerca  del  pliegue  inguinal,  haciendo  deslizar  dicha  ex- 
tremidad por  la  concavidad  del  sacro  hasta  que  logré  sacarla  por  el 
orificio  vulvar. 

Vencido  este  obstáculo,  hallábase  ¡calvada  la  principal  dificultad, 
pues  se  trataba  de  una  paciente  con  unos  diámetros  pélvicos  enor- 
mes, y  tirando  suavemente  de  las  extremidades  inferiores  del.  feto, 
hacia  adelante  y  ai  riba,  conseguí  sacar  parte  del  tronco,  notando 
un  débil  latido  funicular  y  que  el  ovoide  cefálico  unido  á  los  brazos 
de  la  criatura  se  presentaba  extendido  á  los  diámetros  del  estrecho 
superior,  con  el  occipucio  detenido  en  el  pubis,  procediendo  á  la  ex- 
tracción metódica  de  cada  una  de  las  extremidades  superiores,  en- 
ganchándolas con  ej  índice  encorvado  por  el  pliegue  del  codo,  pri- 
mero la  derecha  y  luego  la  izquierda,  terminando  la  extracción  del 
feto,  haciendo  bascular  la  cabeza  en  la  cavidad  pélvica,  introdu- 
ciendo el  índice  derecho  en  la  boca  del  niño,  tirando  hacia  abajo, 
mientras  que  con  dos  dedos  de  la  mano  izquierda  empujaba  de  aba- 
jo arriba  el  occipucio,  sosteniendo  el  f^to  acabalgado  y  descansan- 
do su  plano  anterior  sobre  mi  antebrazo  derecho. 

Coloqué  dos  pinzas  de  Pean  en  el  cordón  umbilical,  seccionándole 
entre  ambas,  abandonando  unos  momentos  á  la  paciente  para  acu- 
dir á  la  criatura,  recomendando  se  hicieran  á  aquella  suaves  expre- 
siones uterinas  á  través  de  la  pared  abdominal  para  estimular  aquél 
órgano  y  obtener  el  desprendimiento  espontáneo  de  la  placenta  y 
membranas  ovulares. 

En  el  niño,  en  estado  de  muerte  aparente,  se  practicó  la  limpieza 
de  boca  y  faringe  de  las  mucosidades  que  tenían,  haciendo  la  respi- 
ración artificial  por  medio  de  la  proyección  íie  la  mandíbula  infe- 
rior cogida  entre  el  pulgar  é  índice,  combinada  con  la  elevación  y 
aproximación  alternada  de  los  brazos  al  tórax,  consiguiendo  al  cabo 
de  diez  minutos  el  primer  grito. 

Al  cabo  de  veinte  minutos  y  en  vista  de  no  presentarse  dolor  algu- 
no en  la  madre  y  previa  esterilización  manual,  extraje  los  anejos 
del  huevo  sin  dificultad  alguna,  comprobarido  su  completa  integri- 
dad para  que  no  quedara  resto  alguno  en  la  cavidad  uterina,  pro- 
cediendo á  un  prolongado  lavado  con  solución  sublimada  al  1  por 
3000  y  administrando  tres  papeletas  de  cornezuelo  de  30  centígra- 
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mos  una/  para  ^^revenir  la  hemorragia  poat  parium  inminente  en 
vista  de  la  inercia  uterina,  recomendando  la  aplicación  en  la  aber- 
tura vulvar  de  compresas  hervidas  y  empapadas  en  la  solución  an- 
tiséptica ya  mencionada. 

Los  resultados  de  la  intervención  no  pudieron  ser  ínás  lisonjeros, 
pues  aparte  una  ligera  hipertermia  reaccional  presentada  en  la  tar- 
de de  efectuarse  aquella  (38® ,6  con  92  pulsaciones),  la  temperatura  se 
mantuvo  normal,  pues  á  las  doce  de  la  noche,  en  que  ful  llamado 
por  suspenderse  por  breve  tiempo  el  flujo  loquial,  era  de  37V ;  alas 
ocho.de  la  mañana  del  siguiente  día  36^,7  y  37®,1  á  las  seis  de  la  tar- 
de y  asi  siguió  en  los  demás  días,  no  obstante  la  subida  de  la  leche, 
demostrándose  una  vez  más  el  origen  verdaderamente  infeccioso  de 
la  mal  llamada  fiebre  láctea,  levantándose  la  puérpera  al  décimo 
día  sin  ninguna  novedad. 

Expuestos  los  hechos,  veamos  ahora  la  interpretación  de  algunos 
de  ellos  ;  ¿á  qué  obedecía  tan  extraña  presentación?  Por  lo  que  se 
refiere  á  las  partes  procididas,  no  puede  formarse  un  juicio  exacto 
de  aquella,  pues  sólo  se  conceptúa  como  tal  la  relación  de  coinci- 
dencia entre  una  parte  principal  del  ovoide  fetal  con  el  estrecho  su- 
periT)r  de  la  pelvis,  ó  más  brevemente,  la  parte  fetal  que  primero 
desciende  por  la  hilera  genital,  y  como  ya  se  ha  dicho,  se  presenta- 
ban simultáneamente  el  pié  izquierdo  (presentación  podálica,  varie- 
dad de  pié)  y  el  brazo  derecho  (presentación  torácica),  estas  partes 
no  podían  darnos  idea  de  la  presentación,  asi  es -que  la  palpación 
abdominal,  auxiliada  del  tacto  vagino-uterino,  nos  demostraría  las 
partes  del  feto  que  se  presentaban  al  estrecho  superior,  coincidiendo 
con  el  diámetro  oblicuo  derecho  (tomando  como  punto  de  partida 
la  rama  pubiana),  la  orientación  general  del  feto,  constituyendo, 
pues,  una  presentación  dorso-anterior,  posición  cefálica  izquierda, 
por  hallarse  la  cabeza  del  feto  en  la  fosa  ilíaca  correspondiente  de 
la  madre.  Mas  ¿á  qué  atribuir  el  prolapso  simultáneo  de  ambas  ex- 
tremidades, inferior  y  superior,  de  lados  opuestos^  cuando  lo  fre- 
cuente en  las  presentaciones  transversas  es  el  brazo  ú  hombro  co- 
rrespondiente á  la  posición  de  la  cabeza  fetal?  Hecho  tan  anóma/o 
tiene,  á  mi  juicio,  la  siguiente  explicación:  dado,  como  ya  he  dicho, 
que  se  trataba  de  una  paciente  de  diámetros  pelvianos  considera- 
bles, es  muy  posible  que  en  el  momento  de  iniciarse  el  trabajo  del 
parto  se  hallara  el  feto  en  presentación  típica  dorso- anterior  cefá- 
lica ilíaca  izquierda,  y  como  quiera  que  en  estos  casos  no  puede  ve- 
rificarse la  expulsión  fetal  en  dicha  posición  por  los  solos  esfuerzo» 


453 

<le  la  madre^  se  iniciarfa  la  versión  espontánea,  transfoTmándose 
aquélla  en  la  más  favorable,  para  terminar  el  parto  por  el  sólo  tra- 
bajo de  la  mujer,  esto  es,  en  una  presentación  podálica,  versión 
inoportunamente  sorprendida  por  la  imprudente  maniobra  de  la 
partera,  que  sin  duda  rompió  la  bolsa  amniótica  creyendo" acelerar 
el  trabajo  del  parto,  ciñéndose  la  matriz  en  un  último  esfuerzo  al 
cuerpo  del  feto  en  la  posición  en  que  se  hallara,  saliendo  por  el  bo- 
rrado cuello  uterino  las  extremidades  más  próximas,  explicación 
que  me  ha  sido  sugerida  en  vista*de  una  de  las  fases  que  asigna 
Spiegelberg  al  mecanismo  normal  del  parto  en  las  presentaciones 
transversas. 

En  cuanto  á  la  inercia  uterina  que  vino  á  favorecer  la  interven- 
ción obstétrica  y  que  se  presentó  al  romperse  la  bolsa  amniótica, 
puede  explicarse  perfectamente  por  una  paresia  secundaria  del 
músculo  uterino,  debida  á  la  falta  del  excitante  fisiológico  del  re- 
flejo sensitivo-motor  de.su  contracción,  representado  por  la  bolsa  de 
las  aguas  ó  por  una  parle  fetal  que  se  apoye  ocluyendo  completa- 
mente el  orificio  del  borrado  cuello  de  la  matriz,  punto  de  partida 
de  aquel  mencionado  reflejo,  puesto  que  aquélla  se  rompió  y  las  ex- 
tremidades procididas  ocluían  mal  aquel  orificio,  siendo  insuficiente 
la  excitación  producida.  El  coincidir  la  cesación  de  los  dolores  con 
la  rotura  de  las  envolturas  ovulares,  abogaría  en  favor  de  esta  teo- 
ría más  que  por  la  de  un  trabajo  prolongado,  de  una  impresión  mo- 
ral fuerte  ú  otra  de  las  que  han  invocado  los  autores  para  explicar 
la  inercia  más  ó  menos  completa  de  la  matriz. 

Las  consecuencias  prácticas  deducidas  del  presente  caso  se  redu- 
cen :  !.<'  A  la  completa  inocuidad  de  esta  clase  de  intervenciones 
gracias  á  los  cuidados  de  escrupulosa  limpieza  que  en  todos  puntos 
pueden  improvisarse,  debiendo  preferir  en  la  práctica  rural  el  uso 
de  medios  antisépticos  para  conseguir  aquélla  á  los  de  una  asepsia 
dudosa ;  2°,  á  desechar  por  completo  el  uso  del  cornezuelo  de  cen- 
teno y  derivados  para  provocar  las  contracciones  uterinas  siempre 
que  en  la  matriz  se  halle  todo  ó  parte  del  producto  de  la  concepción, 
pues  si  bien  es  el  hemostático  de  elección  de  aq\^élla,  su  uso  como 
oxítócico  y  ecbólico  ofrece  demasiados  peligros  (tetanismo,  reten- 
ción de  partes),  buscándose  en  casos  como  el  presente  hasta  por  me- 
dio de  la  semianestesia,  una  completa  inercia  uterina  para  verificar 
la  extracción  del  producto  de  la  concepción.  Y  por  último,  debe  el 
médico  evitar  siempre  la  intrusión  de  personas  ineptas  en  el  ejerci- 
cio de  su  profesión,  con  desdoro  de  la  misma  y  perjuicio  para  el  en-- 
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fermo,  sobre  todo  en  casos  de  esta  Índole,  pues  en  el  parto  es  donde 
se  ciñe  sobre  la  mujer  la  mayor  suma  de  peligros  que  puede  y  debe 
el  médieo  evitar. 
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No  es  frecuente  encontrar  trabajos  de  esta  naturaleza,  en  los  que 
se  consignen  casos  clínicos  perfectamente  estudiados,  desde  el  punto 
de  vista  anatómico,  fisiológico  y  patológico  en  el  orden  normal  y  en 
las  anomalías  ocasionadas  en  la  columna  vertebral  de  tan  peculiar 
condición  estática  y  funcionalmente  considerada;  por  eso,  la  obra 
que  nos  presenta  el  Dr,  Roca,  distinguido  profesor  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Cádiz,  es  de  las  que,  referentes  á  determinado  asunto 
científico,  son  el  estudio  completo  de  la  materia  observada,  y  sirven 
de  consulta  provechosa  para  la  enseñanza.  Sobre  tan  sólidas  bases, 
desenvuelve  su  estudio  de  lesiones  inñamatorias  del  raquis,  hacien- 
do su  historia,  que  expresa  en  las  ideas  emitidas  por  D.  Federico 
Rubio ;  en  capítulos  bien  expuestos  da  á  conocer  las  lesiones  anató- 
micas, que  se  comprueban,  aunque  sin  dificultad,  para  hacer  autop- 
sias con  motivos  de  enfermos  de  esta  clase ;  precisa  la  anatomía  y 
fisiología  relativa  á  los  grandes  ligamentos  vertebrales  y  á  la  colum- 
na vertebral ;  su  etiología  y  patogenia,  expuesta  con  gran  escrupu- 
losidad ;  las  lesiones  anatomo-patológicas,  intra  y  extra-raquidia- 
nas ;  los  procesos  curativos  del  raquis ;  la  sintomatología  perfecta- 
mente detallada  y  expuesta  con  claridad  ;  el  diagnóstico  diferencial 
de  otras  lesiones,  y,  por  último,  el  tratamiento  de  estas  especiales  le- 
siones en  todos  sus  periodos,  capitulo  de  gran  interés  por  el  análisis 
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({ue  hace  de  todos  Iob  tratamientos  empleados,  y  el  juicio  critico  de 
los  cooocidoB»  especialmente  del  de  Chipault  y  Calot- 

Con  su  obra,  el  Dr.  Roca  llevará  el  conocimiento  científico  de  estas 
lesiones  al  ánimo  de  quien  dudase  de  ellos,  y  como  él  desea,  podrá 
el  cirujano  aspirar  á  diagnosticar  bien  y  d  tiempo  estas  lesiones^  pues 
cumplida  esta  aspiración  científica^  el  número  de  jorobados  se  reduci- 
rá á  cero. 

\\ 

Ai  dar  á  conocer  el  Dr.  Fajarnés  cuanto  se  relaciona  con  este  pun- 
to la  demografía  de  Alcudia,  se  manifiesta  como  un  excelente  higie- 
nista en  forma  de  exposición  de  ideas  y  de  claro  concepto,  que  no 
desmerece  de  otros  trabajos  por  él  publicados  no  hace  mucho  tiem- 
po, y  de  los  cuales  hemos  dado  Quenta.  Son  de  tal  índole  sus  traba- 
jos, que  casi  puede  decirse  que  la  ciudad  de  Palma  de  Mallorca,  en 
todos  sus  detalles,  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  son  conocidos, 
y  pueden  servir  de  base  para  quien  quiera  conocerla  médica  y  social- 
mente  considerada.  Felicitamos  cordialmente  al  Dr.  Fajarnés  por  su 
nueva  y  útil  publicación. 

III 

Bien  merecen  los  problemas  de  la  infancia  atención  constante,  á 
fía  de  conservar  la  salud  en  los  primeros  años  de  la  vida,  porque 
atendidos  debidamente,  el  engrandecimiento  de  los  pueblos  es  su 
consecuencia  obligada,  y  los  Gobiernos,  el  hombre  filántropo  y  la  so- 
ciedad en  general,  gozarán  de  la  satisfación  del  bien  realizado  en 
favor  de  la  humanidad.  Por  este  sólo  concepto,  ya  nos  merece  sim- 
patías la  obra  del  Dr.  Coll  y  Bofill,  si  su  mérito  no  fuera  tan  suficien- 
te como  ha  estimado  la  Academia  de  Higiene  de  Cataluña,  al  otor- 
garle justo  premio  á  su  valor.  Muchos  han  sido  los  médicos  españo- 
les que  de  asuntos  de  higiene  de  la  infancia  se  han  ocupado,  bien  con 
el  carácter  general,  como  se  hace  en  esta  Memoria,  bien  sobre  asun- 
tos particulares  de  los  muchos  que  en  ella  se  indican,  y  todos  algo 
lian  contribuido  á  que  nuestros  Gobiernos  y  la  caridad  privada  pres- 
te su  concurso  á  la  obra  de  protección  á  la  infancia  por  diversos  me- 
dios, aunque  no  al  grado  que  es  preciso  para  alcanzar  el  fin  que  se 
busca.  La  obra  del  Dr.  Coll  y  Bofill,  servirá  de  importante  y  estima- 
ble estimulo  á  este  fin,  porque  después  de  estudiar  muy  á  fondo  los 
natalicios  y  mortalidad  en  Barcelona,  apunta,  muy  atinadamente. 
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las  causas  principales  de  mortalidad  infantil  y  los  medios  más  im- 
portaiUes  de  su  profilaxis,  consignando  en  cuadros  estadísticos  y 
gráficos  de  mucho  mérito,  el  resultado  de  estos  trabajos. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Elefantiasis  de  la  mano  tratada  por  el  masaje.  —  En  la  Revista  de  Cieneiaf 
Médicas  de  Barcelona,  publica  el  Dr.  J.  Vendrel!  el  caso  siguieute  : 

Vicente  Martínez  Pujal,  de  treinta  y  cuatro  afíoa  de  edad,  natnral  de 
Palma  de  Mallorca,  y  sin  antecedentes  patológicas  hereditarios  ni  propios, 
sufrió  en  julio  de  1898  y  en  ocasión  en  que  estaba  limpiando  pescado,  una 
intensa  punzada  en  la  región  mesotenar  de  su  mano  deredia. 

Refiere  el  enfermo  que  durante  los  quince  primerqp  días  notó  un  inteoBo 
dolor  acompañado  de  hinchazón  de  la  mano,  fenómenos  que  desaparecieron 
con  un  tratamiento  apropiado. 

En  enero  de  1899  apareció  de  nuevo  el  dolor,  y  además  unas  manchas  ne- 
gruzcas en  distintos  puntos  de  la  mano,  Intensa  fiebre,  hasta  llegar  á  reces 
á  42^  y  delirio,  durando  este  cuadro  unos  ocho  dias,  -después  de  los  cnaleí 
salió  espontáneamente  pus  por  las  manchas  negruzcas  ya  indicadas  ante- 
riormente. Desde  esta  última  fecha,  limpiábanle  los  focos  de  supuración,  y 
cuando  le  aparecían  de  nueyo,  dice  que  se  los  abrían  y  notaba  además  qne 
su  mano  continuaba  hinchándose  de  una  manerü  tan  enorme,  que  le  propo' 
sieron  la  amputación  de  la  misma,  y  ante  una  indicación  tan  radical  y  enér- 
gica, decidió  ir  á  Barcelona  á  mediadob  de  diciembre  próximo  pasado. 

Consultado  el  Dr.  Cardenal  indicóle  la  conveniencia  del  masaje,  y  si  éste 
BO  daba  resultados  satisfactorios,  que  luego  le  practicaria  la  amputación. 

En  su  presencia,  pudo  observar  á  un  individuo  bastante,  robusto,  si  bien 
con  cara  qne  denotaba  largo  sufrimiento.  Su  mano  derecha  presentábase 
abultada  extraordinariamente,  el  dorso  de  la  misma  estaba  \nvadido  por 
extensas  costras  y  verrugas  bañadas  por  un  liquido  muy  fétido,  ausencia  de 
falangina  y  falangeta  del  meñique,  parálisis  del  Índice,  y  además  dos  tra- 
yectos fistulosos  que  se  abrían  en  la  parte  inferior  del  carpo,  y  de  loe  cuales 
manaba  un  líquido  fibrinoso,  coagulable  y  muy  fétido ;  introduciendo  el  es- 
tilete en  los  mismos,  notábase  en  diversos  sitios  del  carpo  sensación  de 
hueso  denudado  de  su  periostio.  Había  dolor  al  menor  movimiento  y  al  más 
suave  contacto.  Los  fenómenos  de  hinchazón  y  dolor  extendíanse  hasta  el 
«odo,  y  una  marcada  rubicundez  contrastaba  con  otras  porciones  blanque- 
cinas en  los  sitios  no  ocupados  por  las  costras.  Observando  un  estado  sub- 
agudo  de  las  lesiones  que  se  habían  desarrollado,  no  encontrando  ningún 
foco  de  supuración  que  pudiera  dar  lugar  á  fenómenos  metastásicos  si  por 
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el  masaje  se  le  molestaba,  y  previa  toilette^  le  dio  nna  snare  y  laboriosa  se- 
sión de  masaje,  maniobra  que  repetía  al  principio  todos  los  días,  y  Inego  en 
días  alternos,  pndiendo  tomar  el  alta  con  nota  de  cnrado  á  últimos  de  fe- 
brero próximo  pasado.  Además,  dorante  este  tratamiento  tomaba  una  po- 
ción iodo  iodnrada  por  indicación  del  Or.  Cardenal,  y  también  cuando  se 
acentuaban  los  fenómenos  irritativos,  se  le  aplicaban  fomentaciones  timo- 
ladas  ó  bien  bafios  al  bnminosos. 

¿Qné  diagnóstico  debía  formularse  en  vista  del  conjunto  de  síntomas  in- 
dicado? 

Pensó  si  se  tratarla  de  un  eczema  consecutivo  ó  un  proceso  inflamatorio 
antiguo  de  la  mano,  pero  luego  se  desvanecieron  sus  dudas  al  levantar  las 
costras  y  encontrar  debajo  de  ellas  la  piel  normal ;  únicamente  estaba  roji- 
za y  algo  endurecida. 

Por  la  forma  de  pala  que  presentaba  la  mano  podía  tratarse  de  un  absceao 
profundo  de  la  misma,  pero  no  babla  fluctuación,  y  además,  en  caso  de  ha- 
ber existido,  ahora  sólo  quedaban  las  huellas  del  miemo,  pues  las  aberturas 
espontánea»  que  se  fraguaron,  bien  podrían  ser  consecuencias  de  este  pro- 
ceso. 

No  podía  tratarse  tampoco  de  un  flemón  difuso^  pues  en  éste  la  piel  pre- 
séntase rojiza,  lustrosa,  y  en  este  caso  era  mate,  alternando  con  sitios  en- 
carnados ;  además,  en  el  flemón  la  piel  es  dura,  y  aquí  presentábase  blanda 
y  lardácea. 

El  dolor  á  veces  lancinante,  el  aspecto  verrugoso  y  la  presencia  de  infar- 
tos ganglionares  fueron  causa  de  que  alguno  emitiera  el  diagnóstico  de  car- 
cinoma y  le  propusiera  la  amputación  ;  pero  se  notaba  que  las  verrugas  eran 
blandas,  se  desprendían  con  mucha  facilidad  ó  bien  desaparecían  con  la 
presión  algunas  de  ellas  y  los  ganglios  no  eran  más  que  retenciones  de  leu- 
cocitos y  productos  de  exudación  absorbidos  por  los  linfáticos  ;  á  lo  menos 
así  debía  suponerse  dada  la  naturaleza  del  líquido  fíbrinoso  y  coagulable 
qne  de  todas  partes  manaba. 

Con  la  esclerodermia  no  podía  confundirse,  pues  la  piel  aparece  como  mo- 
mificada y  petrificada,  y  además  siempre  tiene  tendencia  á  generalizarse. 

Kn  presencia,  pues,  de  un  edema  inflamatorio  crónico,  con  hiperplasia 
probable  de  la  piel  y  tejido  celular  subcutáneo  y  jugando  el  sistema  linfáti- 
co el  principal  papel,  pues  los  ganglios  y  conductos  linfáticos  encontrában- 
se algún  tanto  doloridos,  diagnosticó  de  elefantiasis  de  los  árales  y  variedad 
verrugosa,  pues  las  aglomeraciones  papilares  llegaban  á  constituir  eminen- 
cias verrugosas. 

No  podía  confundirse  con  la  lepra  de  los  griegos^  pues  ésta  no  va  acompa- 
sada de  linfangitis,  y  siempre  tiende  á  generalizarse  convirtiendo  al  enfer- 
mo en  un  estado  caquéctico. 

£1  pronóstico^  debe  hacerse  grave,  pero  con  algunas  reservas,  pues  si  la 
vía  linfática  no  está  completamente  obstruida,  si  los  vaso-motores  responden 
alas  excitaciones  producidas  por  el  masaje  y  balneación,  se  obtendrán  re- 
snltados  inesperados. 

EL  tratamiento  más  racional  en  estos  casos  es  el  masaje,  ya  que  él  es  el 
único  que  cumple  con  las  indicaciones  que  se  desprenden  de  la  anatomía 
patológica  de  estas  lesiones. 
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BeBnmiendo,  pnes,  y  «plicando  la  auatomia  patológica  al  caso  aetoal, 
66  notaba  en  su  mano  nn  aumento  de  yolumen  ocasionado  por  la  hi- 
pertrofia de  la  piel  y  tejido  celular  subcutáneo,  con  propagación  de  las  le- 
siones, dados  los  fenómenos  de  edema  inñamatorio  crónico  que  en  ella  se 
observaban  á  los  músculos,  aponeurosis  y  huesos,  pues  por  la  radiografía  que 
se  obtuvo,  pudo  observarse  lo  comprometida  que  estaba  la  ontríción  de 
los  mismos  huesos,  huella  evidente  de  los  trastornos  inflamatorios  que  en 
ellos  se  hablan  fraguado. 

Bi  el  masaje  tiene  por  objeto  activar  la  circulación  y,  como  consecuencia, 
la  nutrición  y  reabsorción  de  ezudados,  claro  está  quehay  en  este  método 
nn  auxilio  poderoso  para  tratar  lesiones  de  esta  índole ;  y  si  la  cirugía  es 
más  conservadora  desde  la  aparición  de  las  curas  antisépticas,  ¿  éstas  bay 
que  sumar  el  masaje  también  como  medio  de  conservación,  pues  muchos 
miembros,  á  pesar  de  los  antisépticos,  serian  amputados  si  no  existiera  el 
masaje. 

La  iridectomía  y  la  esclerotomía  como  tratamientoo  del  glaucoma.— £1  doctor 
Sánz  y  Blanco,  publica  eo  la  Revista  de  OtO'Rino-LaHngoJfigia  Española^  Iss 
siguientes  consideraciones  relativas  á  este  asunto  : 

La  paracentesis  de  la  cátnara  anterior,  la  éección  del  músculo  ciliar  (Han- 
cock), la  iridectomia  y  la  esclerotomia,  han  sido  y  son  los  medios  quirúrgi- 
cos de  que  los  oftalmólogos  se  han  valido  para  combatir  esta  enfermedad. 

Casi  desechada  ya  la  paracentesis,  pues  con  ella  se  han  conseguido  ali- 
vios, siempre  pasajeros,  comprobando  que  la  miotomia  ciliar  de  Hancock  no 
produce  mejores  resultados  que  la  citada  paracentesis,  siendo  en  cambio  de 
más  difícil  ejecución  y  más  peligrosa  práctica  de  lo  que  parece,  sólo  á  la  ex- 
cisión del  iris  (iridectomía)  y  á  la  sección  de  la  esclerótica  (esclerotomia) 
debemos  recurrir  como  tratamiento  quirúrgico  del  glaucoma. 

Debida  la  iridectomía  al  ingenio  de  Graefe,  que  la  dio  á  conocer  á  media- 
dos del  presente  siglo,  al  generalizarse  su  ejecución,  se  vio  que  no  estaba 
«xenta  de  algunos  inconvenientes  y  aun  de  peligros  en  ocasiones  ;  y  codbí- 
derando  Wecker,  por  otra  parte,  que  la  excisión  del  iris  no  contribuye  en 
modo  alguno  á  los  beneficiosos  resultados  obtenidos,  estableció  una  nueva 
intervención,  con  la  que  se  limita  á  la  sección  de  la  esclerótica  en  todo  so 
espe&or,  ó  sea  la  esclerotomia. 

El  perfecto  conocimiento  de  cómo  obran  estas  dos  operaciones  no  se  ha 
logrado  alcanzar,  pues  para  poder  darse  cuenta  de  su  acción  curativa  haj 
que  empezar  por  conocer  el  modo  intimo  de  ser  la  enfermedad,  lo  que  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia  no  ha  pasado  del  terreno  de  las  hipótesis. 

Efl,  en  efecto,  el  glaucoma  un  proceso  que  califica  de  indefinido  y  so- 
bre cuya  patogenia  más  se  ha  teorizado ;  glaucomas  se  llamaban  en 
tiempo  de  Hipócrates  á  todas  las  opacidades  existentes  más  allá  del  iris,  / 
no  sólo  se  confundían  con  este  nombre  las  cataratas,  sino  que  se  86* 
fialaba  al  cristalino  como  el  sitio  en  que  el  proceso  se  fijaba.  Cuando  Bría* 
sean  hizo  gaber  que  éste  no  se  encuentra  en  el  cristalino,  sino  qne  radica  eo 
partes  más  profundas  del  ojo,  inclinándose  él  á  creer  que  en  el  vitreo,  las 
teorías  y  opiniones  siguieron  rumbos  diferentes,  y  continfiamos  sin  poder 
decir  de  un  modo  fijo  y  definitivo  qué  es  esta  enfermedad  y  si  asienta  en  nn 
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panto  determinado  del  ojo  se  sabe  sólo,  si,  qae  el  glaacoma  es  no  proce» 
90  TsscQiar  qae  da  lagar  á  an  cuadro  de  sintomas  exteraos  fijos  qae  sirren 
de  base  al  diagnóstico  (perturbación  YÍsual,  dolores  periorbitarios,  pedresa 
en  los  moTinaientos  del  iris  v  aumento  de  presión  intraocular),  combinados 
coD  otros  oftalmoscópicos  que  demuestran  que  todas  las  partes  del  ojo  es- 
tán comprendidas  en  el  proceso ;  es  de  adrertir  qne  existen,  algunas  enfer- 
medades de  este  órgano  que,  dando  lugar  á  estos  mismos  síntomas  exter* 
DOB,  no  pueden  considerarse  ni  son  verdaderos  glaucómas,  pues  careciendo 
de  los  signos  oftalmoscópicos  de  generalización  propios  de  ellos,  presentan 
60  cambio  los  peculiares  de  las  coroiditis,  ciclo  coroi di tis,  etc.,  de  las  que 
eoD  resultado ;  estos  estados  son  los  que  de  un  modo  genérico  se  conocen 
con  el  nombre  de  glaucomatosos  tensivos  ó  glaucómas  falsos,  que  no  deben 
confundirse  con  los  verdaderos. 

La  caracteristica  del  glaucoma  propiamente  tal,  estriba  en  la  existencia 
de  lesiones  más  ó>menos  profundas  de  todas  las  partes  constituyentes  del 
ojo  que  desde  la  conjuntiva  y  aun  los  párpados  hasta  la  retina,  se  observan 
<;omo  consecuencia  de  alteración  vascular. 

La  hipertonia,  siendo  común  al  glaacoma  verdadero  y  á  los  estados  glau- 
comatosos, es  el  fenómeno  más  importante  por  ser  el  qae  da  lugar  á  los  do- 
lores, perturbaciones  visuales  y  parálisis  del  iris,  asi  como  porque  por  su 
persistencia  se  determina  la  atrofia  de  los  cuerpos  ciliares,  iris,  coroides» 
retina,  etc.,  como  consecuencia  de  la  compresión  que  estas  partes  sufren ; 
ajando  que  esta  hipertonia  es  el  resultado  de  la  falta  de  relación  que  ñor* 
malmente  existe  entre  la  corriente  liquida  que  el  ojo  recibe  y  la  qne  expnl- 
¿a,  ya  porque  aumenten  los  ingresos  ó  por  dificultades  eliminatorias,  se 
comprenderá  qne  la  indicación  que  de  modo  más  urgente  tenemos  que  cum* 
plir,  es  restablecer  este  equilibrio  perdido  para  evitar  sus  fatales  conse- 
cuencias, no  siendo  posible  disminuir  de  un  modo  rápido  y  hacedero  la  co- 
rriente de  ingreso,  se  abrirán  las  puertas  de  eliminación  aprovechando  las 
▼las  naturales  ó  estableciendo  otras  nuevas  por  donde  pueda  verterse  parte 
del  liquido  sobrante,  lo  que  se  consigue  á  beneficio  de  una  intervención 
quirúrgica. 

La  paracentesis  de  la  cámara  anterior  cumple  en  parte  esta  indicación, 
pero  BU  acción  dura  pqco  tiempo. 

La  iridectomia  y  la  esclerotomia  dan  resultados  más  positivos  ;  la  escle- 
rotomia  se  limita  á  cortar  la  esclerótica  en  todo  su  espesor  en  el  limbo  cor- 
neal, dejando  intacto  el  iris,  trazando  con  un  esclerotomo  una  incisión  se- 
mejante á  la  que  se  hace  para  la  operación  de  la  catarata  por  el  procedi- 
miento lineal  de  Graefe,  de  la  que  se  diferencia  en  que  no  se  concluye  de 
tallar  el  colgajo,  y  que  para  hacer  la  iridectomia  es  preciso  no  sólo  incindir 
la  esclerótica,  sino  atraer  á  través  de  la  herida  córneo-eecleral  una  porción 
determinada  de  iris  que  se  excinde  con  tijera. 

Ambas  operaciones  influyen  beneficiosamente  sobre  el  glaucoma,  porque 
si  perforar  las  cubiertas  del  ojo,  provocan  la  salida  de  cierta  cantidad  del 
liquido  que  contiene,  y  porque  la  cicatrís  que  resulta,  obrando  á  modo  de 
filtro,  deja  trasudar  de  un  modo  constante  el  humor  acuoso,  que  continua- 
mente se  va  reponiendo. 

£1  Dr.  Sánz  y  Blanco  afirma  que  siendo  la  esclerotomia  de  más  peligros» 


■        460 

práctica,  pues  por  efecto  de  lo  periférico  de  la  incisión  fácilmente  se  deter- 
minan prolapsos  del  iris,  no  encontrando  para  en  cientifíca  aplicación  roa» 
que  monientOH  mny  determinados,  como  son  aquellos  en  qne  es  peligrosa  la 
irid€Ctoniia(g]aucoma  hemorrágico  ó  con  adherencias  sólidas  del  iris)  ó  qne 
no  es  posible  ejecntarJa,  por  la  atrofia  intensa  del  iris  ó  falta  de  cámara  an- 
terior, logrando  con  la  iudectomia,  y  sólo  por  el  hecho  de  la  excisión,  apar- 
te de  la  salida  de  cierta  cantidad  de  sangre,  qne  siempre  contribuye  á  la 
mayor  libertad  de  la  circulación  uveal,  establecer  una  constante  y  directa 
comnnicación  entre  las  venas  y  el  conducto  de  Bchlemm,  que  no  se  puede 
negar  que  es  la  vía  de  eliminación  linfática  más  importante  del  ojo,  cuni- 
pliendo  asi  una  misión  evacuante  en  mayor  grado  que  ninguna  otra  opere- 
ción,  se  d«  le  acudir  á  ella  con  preferencia,  y  sólo  en  los  casos  de  imposible 
ejecución  emplear  la  esclerotomia.  —  8arabia. 
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XIII    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 

celebrado  en  raiia  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(Continuación) 

Sección  de  terapéutica,  farmacologfa  y  materia  médica. 

Tratamienlo  de  la  litiasis.— £1  Dr.  Nac^yn  (de  Estrasburgo)  :  Los  calca- 
los  biliares  se  foiman  en  la  vet^icula  y  en  todas  las  ramifícacioDes  del  con- 
ducto  hepático. 

La  colesteriDa  y  el  calcio  (bilirnibÍDato  de  cal),  principales  componentes 
qnímicos  de  los  cálcalos  biliares,  proceden  de  la  mncosa  de  las  Tias  bilis- 
res.  Los  catarros  litógenos  de  la  mucosa  pneden  ser  proYOcados  por  micro- 
bios (coli-bacilo,  bacilo  de  Eberth,  etc.)  ;  son,  por  lo  tanto,  de  origen  infec- 
cioso, ^'o  se  necehita  una  gran  virulencia  de  los  gérmenes  para  la  formación 
de  las  concreciones  ;  son  más  eficaces  las  infecciones  ligeras,  por  microbios 
de  Tiinlcncia  atenuada,  qne  provocan  los  catarros  litógenos.  Estas  infeccio- 
nes ligeras  pueden  producirse  en  cnanto  hay  estancación  de  bilis.  La  btlifl 
normal  no  es  completamente  estéril ;  pero  sns  gérmenes  carecen  devimleo- 
cia  cuando  la  evacuación  biliar  es  normal. 

Bcsnlta,  de  lo  qne  precede,  qne  los  trastornos  en  la  evacuación  de  labilU 
son  la  cauFa  principal  de  la  formación  de  los  cálenlos.  El  t|empp  neeesarifv 
para  esta  formación,  es  muy  variable.  Las  concreciones  biliares  pueden  per- 
manecer mucho  tiempo  en  la  vesícula,  sin  producir  síntoma  alguno. 

Entre  las  consecnencias  de  los  cálculos  en  las  vías  biliares,  merece  citar- 
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«e,  ea  primer  ténnioo,  laa  ioflftmacioaeB  de  la  macosa,  la  colecÍ8titi«,  la  co- 
la&gioitia  calculosa. 

La  colecistitis  infecciosa  puede  prov^ocar  aoa  expnlstóa  de  cálcalos,  j  ser 
-el  origen  de  cólicos  hepáticos  y  de  ictericia.  Los  cólicos  hepáticos  pueden 
«er  el  origen  de  uoa  colecistitis  cuando  el  cálcalo  abaaJona  la  resicula 
biliar. 

La  colelitiasia  es  susceptible  de  curar  en  cualquier  fase  de  su  evolución 
al  ser  expulsados  los  cálculos  por  las  vías  naturales  ó  por  fístulas.  En  la 
major  parte  de  estos  casos,  sólo  caran  las  complicaciones  infecciosas,  la  en- 
fermedad se  hace  latente,  en  cnanto  cesa  Is  obstrucción  de  las  rias  biliares. 
Esta  canción  aparente  puede  durar  un  tiempo  indefinido. 

La  cimgfa  ea  la  ánica  capaz  de  conseguir  la  curación  completa.  La  te- 
Tspéatica  interna  sólo  puede  aspirar  á  combatir  la  obstrucción  de  las  Fias 
Miares,  y  á  curar  las  complicaciones  infecciosas. 

El  medio  más  eficaz  es  una  secreción  de  bilis  lo  más  abundante  posible. 
Pero  es  muj  dudoso  que  los  medicamentos  que  provocan  una  secreción  de 
bilis  abundante  en  estado  normal,  hagan  lo  mismo  cuando  las  tíss  biliares 
están  obstruidas.  La  ibeficacia  de  los  medios  colagogos  parece  natural  cuan- 
do existe  una-colañgioitis  infecciosa. 

.  Los  procedimientos  terapén ticos,  consagrados  por  el  uso,  tienen  por  ob- 
jeto curar  la  colecistitis  y  la  colangioitis. 

Los  Dres.  A.  Gilbbrt  y  L.  Foornibr  (de  París):  La  litiasis  biliares,  la  ma- 
yor parte  de  las  reces,  resultado  de  una  acción  microbiana  —  casi  siempre 
coli-bacilsr  —  sobre  la  mucosa  de  los  conductos  excretores  de  la  bilis. 

La  infección  ascendente  por  gérmenes  suficientemente  Tirulentos,  produ- 
ce nna  angiocolecistitis  catarral  superficial ;  el  moco  segregado  en  abundan- 
cia, el  epitelio  descamado  v  degenerado,  suministran  en  gran  cantidad  la. 
cal  y  la  colesterina,  elementos  consti tatitos  principales  de  los  cálculos.  La 
cal  se  combina  conHos  pignientos  y  forma  compuestos  insolables.  Los  pe- 
<]aefios  precipitados  de  bilirrubinato  de  cal,  las  células  epitélicas  descama- 
das, aglutinadas  por  el  moco,  pueden  formar  los  centros  primitivos,  los  nd- 
cieos  de  los  cálculos. 

La  litiasis  biliar  constituye  el  tipo  de  las  litiasis  de  origen  parietal,  que 
paede  oponerse  á  las  de  origen  secretorio. 

La  infección  ascendente  de  las  Tías  biliares  es  frecuentísima  y  debida  á 
causas  ranadas  ;  el  éxtasin  biliar  es  la  condición  esencial ;  es  posible  que 
algunas  hetero  ó  auto-intoxicaciones  sean  litógenas  por  este  mismo  proceso 
de angiocolecititis  catarral. 

Es  posible  la  curación  espontánea  de  la  litiasis  biliar  por  la  expulsión  de 
jes  cálculos  ya  formados  y  la  restitiUio  ád  integrum  de  la  mucosa  de  las  TÍaa 
biliares.  La  atrofia  y  el  arragamiento  de  la  Tesicala  sobre  los  cálculos,  el  en- 
quistamiento  de  éstos  son  pseudo-cu raciones  que  no  eritan  el  peligro  de  las 
infecciones  graves. 

Ciertas  reglas  higiénicas  constituyen  medios  profilácticos  eficaces  contra 
la  lltiasiB  (comidas  regulares  y  frecuentes,  vestidos  que  no  compriman  ni 
disloquen  loe  órganos  abdominales,  ejercicio,  vigilancia  de  las  funciones  di- 
gestirás, etc.) ;  uno  de  sus  resultados  principales  es  suspender,  de  cieru> 
modo,  el  éxtasis  biliar  y  la  infección  ascendente. 
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£Í  tratamiento  profiláctico  se  completará  siempre  por  nna  serie  de  medios^ 
bigi^DicoF  (alcalinos,  colagogas,  amasamiento  abdominal,  7  en  particular^ 
de  la  TCf'ictila,  grandes  enemas  fríos),  sobre  todo,  después  de  los  embarazos, 
de  las  enfermedades  generales  que  Tan  acumpafíadas  con  tanta  frecuencia 
de  infecciones  biliares  ascendentes  (fiebre  tifoidea,  paludismo). 

I^o  es  posible  curar  la  litiasis  biliar  por  los  diferentes  colagogos  y  liton- 
trípticos,  por  más  que  la  cuestión  no  está  completamente  resuelta. 

El  peligro  de  complicaciones  grayes  de  la  litiasis  es  la  indicación  esencial 
de  la  interyención  quirúrgica.  Los  signos  de  una  obstrucción  crónica  del 
colédoco,  el  tumor  biliar,  los  signos  de  angiocolitie  intrahepática,  las  crí- 
sÍ8  dolorosas  repetidas,  en  particular  si  yan  acompañadas  de  fenómenos  fe- 
briles, tales  son  las  circunstancias  principales  en  que  está  indicada  la  in- 
teryención  quirúrgica. 

Indicaciones  de  la  sangría.  —  El  Dr.  6.  Haybm  (de  París)  :  1.*  Un  tnedio 
terapéutico  está  indiccdo  cuando  se  ha  demostrado  que  produce,  en  una  cir- 
cunstancia dada,  un  aiiyio  mayor  que  todos  los  demás.  La  sangría  sólo  puede 
considerarse  indicada  en  los  casos  en  que  obra  con  una  superioridad  inne- 
gable sobre  todos  los  demás  procedimientos  terapéuticos. 

2.^  El  empleo  de  las  sangrías  repetidas  como  método  ae  tratamiento  lla- 
mado antes  método  añtifiojiéticoy  está,  al  parecer,  condenado  definitiyamente. 
La  abertura  de  la  yena,  practicada  una  ó  más  yeces  á  interyalos  relatiya- 
mente  lejanos,  merece  conseryarse  como  medio  terapéutico,  heroico  ea  oear 
«iones. 

&.*  Los  casos  en  que  la  sangría  está  indicada  son,  en  general,  aquellos  en 
que  la  y  ida  corre  un  peligro  inmediato  por  trastornos  circulatorios  ó  pf»r 
toxemia. 

4.*  Las  principales  enfermedades  en  que  está  indicada  la  sangría  son : 

Edema  agudo  del  pulmón,  en  particular,  en  las  enfermedades  de  los  yasos 
gruesos  y  de  los  ríñones ; 

Ciertos  casos  de  pneumonía  de  forma  edematosa  ó  simplemente  eor- 
geetiva ; 

Ciertos  trastornos  mecánicos  de  la  circulación  por  enfermedades  del  co- 
razón ó  de  los  yasos  grucEos,  particularmente  en  los  casos  de  hipertensión 
arterial,  pero  también,  á  yeces,  con  asistolia  eyidente ;  formas  congestiyas  j 
hemorragias  de  la  nefritis  aguda ;  congestión  cerebral  y  hemorragia  al  prín- 
eipio,  en  enfermedades  dependientes  de  la  hipertensión  arterial ; 

Uremia  aguda  ó  reciente  ; 

Eclampsia  puerperal ; 

Enyenenamiento  de  la  sangre  por  ciertos  gases,  en  particular,  por  el  óxi* 
do  de  carbono. 

5.**  En  todos  los  demás  estados  patológicos  las  indicaciones  de  la  sangría 
•on  indiscutibles. 

6.*  Las  indicaciones  de  la  sangría  se  han  establecido  empíricamente  por 
la  obsenración  de  los  hechos. 

1,^  Los  efectos  llamados  fisiológicos  de  las  sustracciones  de  sangre  no  dan 
sino  una  idea  muy  imperfecta  de  los  efectos  terapéuticos  de  la  sangría.  Estos 
resultan  en  su  esencia  de  las  condiciones  particularísimas  creadas  por  la  en* 
fermedad.  Al  parecer,  pueden  atribuirse  en  gran  parte  ai  efecto  mecánico 
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producido  por  la  sastraccióo  brusca  de  cierta  cantidad  de  sangre  y  A  la  eli- 
minación de  veneno.  Los  hechos  cUnicos,  obflervados  con  exactitud,  prueban 
que  estos  efectos  terapéuticos  son  muy  enérgicos. 

8.*  La  resistencia  del  hombre  y  de  ios  animales  superiores  A  las  sustrac- 
ciones saugnineae,  es  grandísima  siempre  que  no  haya  una  causa  pato- 
lógica de  destrncción  de. los  glóbulos  ó  que  impida  la  renovación  de  la 
sangre. 

Excepto  en  laa  edades  extremas  de  la  vida,  en  los  casos  morbosos  que  aca- 
bamos de  señalar,  una  sangría  de  cierta  importancia  (de  800  A  500  centíme- 
tros cúbicos),  es  siempre  bien  tolerada,  aunque  los  enfermos  estén  sensible- 
mente anémicos,  lo  que  acontece  A  menudo  en  la  uremia  y  en  la  eclampsia 
puerperal. 

9.*  La  reparación  de  la  sangre  se  efectúa  en  los  enf^^rmos,  lo  mismo  que 
en  estado  fisiológico,  por  el  intermedio  de  los  hematoblastos  ;  ios  elementos 
de  la  médula  ósea  no  tienen  participación  alguna.  Estos  elementos  sólo 
pasan  A  la  sang^re  general  en  los  casos  de  pérdidas  sanguíneas  excesivas,  re- 
petidas A  menndo. 

¿Es  necesario  tratar  la  fiebre?.— £1  Dr.  R.  Lépinb  (de  Lyon) :  La  expecta- 
ción no  es  el  método  preferible,  y,  según  las  indicaciones  suministradas  por 
el  estado  del  enfermo,  deben  aprovecharse  todos  los  recursos  que  ofrece  la 
terapéutica.  Ciertas  pirexias,  como  la  difteria,  el  paludismo  y  el  reumatis- 
mo articular  agndo,  tienen  una  medicación  específica  en  el  suero,  el  sulfato 
de  quinina  y  el  salicilato  de  sosa. 

Para  las  enfermedades  que  carecen  de  tratamiento  específico,  la  gríppCt 
por  ejemplo,  el  sulfato  de  quinina,  el  piramidón  y  otros  antitérmicos  ¿no 
son  buenos  auxiliares? 

La  fiebre  de  los  anémicos  debe  tratarse  también.  Los  accesos  febriles  se 
consiguen  con  dosis  convenientes  de  sulfato  de  quinina.  ¿CuAl  serA  el  tra- 
tamiento de  la  fiebre  de  los  tuberculosos?  Los  antipiréticos,  aun  los  mAs 
inofensivoSf  pueden  ocasionar  el  colapso  en  los  tísicos ;  conviene,  por  lo 
tanto,  emplearlos  con  gran  prudencia.  Como  auxiliar,  el  alcohol,  que  Binz 
consideraba  como  un  antipirético,  puede  ser  útil  A  los  tuberculosos. 

El  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea  estA  siempre  en  discusión.  Por  el  mo- 
mento, el  bafio  frío,  con  los  correctivos  que  necesita  cada  caso,  da  mejores  re- 
sultados que  los  demAs  métodos.  Su  asción  es  triple:  refrigera,  excita  la 
reacción  febril  y  estimula  el  sistema  nervioso. 

En  ciertas  pneumonías  la  temperatura  llega  A  41**,  pero  esta  hipertermia, 
iunque  dure  mAs  de  dos  días,  no  es  perjudicial  necesariamente  A  los  pueu^ 
mónicos.  AdemAs,  la  pneumonía  es  una  pirexia  especial  en  la  que  en  gene- 
ral estA  poco  indicada  la  antipiresis. 

En  resumen,  la  observación  ha  demostrado  que  aunque  la  hipertermia  in- 
dica en  general  la  gravedad  de  una  enfermedad  febril,  dista  mucho  de  ser  el 
£ictor  principal  y  que  no  debe  tratarse  específicamente  la  fiebre. 

6e  ha  llegado  A  este  resultado  feliz  para  algunas  enfermedades,  pero  para 
otras  hay  que  limitarse  A  vigilar  la  reacción  del  organismo,  moderAndola  con 
los  antipiréticos  ó  estimulAndoIa  por  la  hidroterapia. 

La  enfermedad  no  es  simple ;  la  terapéutica  debe  amoldarse  al  carActer 
cumplejo  infinito  de  sus  elementos. 
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Efecfos  fisiológicos  y  terapéuticos  de  la  digital  y  sus  prlociplos  activos.  — 

El  Dr.  Laddbr  Bbunton  (de  Londres) :  1.*  El  efecto  fisioiógico  de  la  di^iUl 
se  ejerce  principalmente : 

a)  t:)o()re  el  corasón  ; 

b)  8obre  los  vasos  HangQÍneos  ; 

c)  Sobre  la  secreción  urinaria.  / 

2.^  6a  acción  sobre  etcorsKÓn  produce  :  / 

a)  Lentitud  en  los  latidos  cardíacos  á  causa  de  su  influencia  estimolante 
sobre  las  raices  del  pnenmogástrico  de  los  tnaroiferos  ; 

b)  Energia  de  la  contracción  sistólica  ; 

c)  Aumento  del  grado  de  dilatación  en  el  diástole. 

8.^  Contrae  los  vasos  periféricos  y  disminuye  asi  en  ellos  la  rápidos  de  la 
corriente  sanguínea. 

4.*  Por  este  doble  efecto  de  contracción  de  los  vasos  periféricos  y  de  au- 
mento de  la  contractilidad  cardíaca,  la  digital  aumenta  la  presión  san- 
guiñes. 

5.^  La  diuresis  producida  por  la  digital  depende  principalmente  del  au- 
mento de  la  presión  sanguínea. 

6/  La  digital  contrae  las  arteriolas  del  rifión  más  que  las  reatanies  del 
cuerpo.  La  contracción  de  los  vasos  renales  puede  ser  tal,  que  se  suspenda 
la  secreción  urinaria  aunque  la  presión  sanguínea  esté  en  general  au- 
mentada. 

7.^  Cuando  la  presión  sanguínea  es  ya  muy  elevada,  no  puede  esperaise 
de  la  digital  una  acción  diurética  enérgica.  Si,  por  el  contrario,  la  presión 
sanguínea  está  disminuida  á  causa  de  la  constitución  natural  ó  de  la  enfer- 
medad, la  digital  produce  efectos  diuréticos. 

8.*  La  digital  es  un  anestésico  local,  pero  puede  producir  dolores. 

9.*  En  las  dosis  fuertes  ó  acumuladas  produce  irritación  gástrica. 

10.  La  accion.de  la  digital  es  debida  á  la  digitalina,  á  la  digitaleina  y  á 
la  digitoxina.  La  acción  de  estos  tres  principios  es  análoga  y  sólo  difiere  en 
flu  grado. 

11.  Los  efectos  terapéuticos  de  la  digital  y  de  sus  principios  son  : 

a)  Regular  la  contracción  cardiaca  ; 

b)  Hacer  más  enérgica  la  circnlación  ; 

c)  Producir  diuresis. 

12.  La  acción  reguladora  de  la  digital  es  útil  en  las  palpitaciones  y  en  loo 
trastornos  funcionales  del  ritmo. 

18.  La  digital  y  sus  principios  activos,  están  indicados  principalmente  en 
la  insuficiencia  mitral  debida  á  lesiones  valvulares  ó  á  la  dilatación  ventrí- 
cular. 

14.  En  la  insuficiencia  aórtica  la  digital  es  : 

a)  Inútil  y  peligrosa  si  la  compensación  es  completa  ; 

b)  Útilísima  si  no  hay  compensación. 

15.  Cuando  la  presión  sanguínea  es  ya  elevada,  la  digital  puede  ser  aod- 
va  por  aumentarla  más  y  por  precipitar  los  síntomas  de  angina  de  pecho  ó 
determinar  laapoplegia. 

El  régimen  de  los  albuminúricos.— El  Dr.  A.  Robín  (de  Paris):  En  las  no- 
iritis  de  tendencia  esclerosa,  la  influencia  del  régimen  es  variable.  En  los 
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bríghtícos  clásicos,  el  régimen  tiene  ana  grao  inñaenoia,  pero  no  hay  regla 
fija  7  es  preciso  aTerigaar  cuál  es  el  qne  contiene  mejor  A  na  enfermo  dado. 
Es  necesario  principiar  por  el  régimen  lácteo  absoluto  y  después  se  admi- 
nistran las  legumbres,  las  frutas  cocidas,  el  pan  y,  por  último,  los  hueros  y 
la  carne.  ^     ' 

£1  régimen  lácteo  y  el  lácteo- y egetal  producen  menos  albúmina  que  aque- 
llos otros  en  loe  qne  no  entra  la  leche.  Guando  se  sustituye  ésta  por  vino, 
aumenta  la  albúmina. 

La  alimentación  por  los  hueros  y  la  leche  produce  menos  albúmina  t)ue  el 
r^men  de  carne.  Entre  las  carnes,  las  de  ternera  y  de  yaca«eon  mejores  que 
la  de  gallina  y  camero.  El  pescado  aumenta,  al  parecer,  siempre  la  albúmi- 
na. Entre  los  vegetales,  las  patatas,  la  coliflor  y  el  arroz,  son  los  que  dis- 
minuyen la  eliminación  de  albúmina. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar.— El  Dr.  Crrvbllo  (de  Palermo)  : 
Ed  la  tubercolosis  pulmonar  empleo  el  aldehido  fórmico  utilizando  un  apa- 
rato, merced  al  cual,  es  posible  mantener  en  la  atmósfera  ambiente  del  en- 
fermo, las  proporciones  deseadas  del  lúedicamento.  * 

La  intolerancia  disminuye  pronto;  pero  juzgando  el  resultado  insuBciente 
he  asociado  el  aldehido  fórmico  con  otras  substancias,  resultando  de  la  aso- 
ciación un  compuesto  al  que  doy  el  nombre  de  igazol.  Las  snbstaucias  agre- 
gadas son:  el  hidrato  de  doral,  la  terpina  y  el  iodoformo  que  se  volatilizan 
sin  alterarse  á  menos  de  100**. 

De  55  enfermos  tratados  por  el  igazol,  curaron  ó  mejoraron  39.  Estos  re- 
soltados son  notables  por  tratarse  de  enfermos  cuyas  condiciones  higiénicas 
eran  detestables.  En  los  casos  graves,  el  igazol  no  cnriMa  tuberculosis,  pero 
modera  su  evolución  y  prolonga  la  vida. 

Empleo  terapéutico  del  timo.— El  Dr.  Blondbi.  (de  París):  La  experiencia 
lia  demostrado  que  cuando  se  extirpa  el  timo  le  suple  el  ovario.  Cuando  se 
fluprímen  los  dos  órganos,  los  animales  presentan  todos  los  caracteres  de  los 
castrados.  La  terapéutica  confirma  los  datos  experimentales  y  prueba  de 
ello  son  los  resultados  obtenidos  en  la  clorosis,  el  bocio  exoftálmico  y  la  de- 
bilidad congénita.  La  mejor  preparación  es  el  timo  peptonizado  que  se  ad- 
ministra en  sellos  ó  en  pildoras  ala  dosis  de  1  á  2  gramos  en  los  adultos,  y 
en  polvo  mezclado  con  leche  en  los  niños. 

Terapéutica  é  higiene  de  la  obesidad.— El  Dr.  E.  Dbhchamps  (de  Reúnes) : 
El  tratamiento  de  la  obesidad  no  debe  tener  sólo  por  objeto  reducir  momen- 
táneamente el  peso  del  enfermo;  la  terapéutica  se  dirigirá  á  modificar  la 
adaptación  fisiológica  del  individuo  para  conseguir  un  efecto  durable. 

El  régimen  alimenticio,  la  calorificación  y  el  ejercicio  muscular,  son  ios 
elementos  más  importantes  qne  forman  la  base  del  tratamiento  y  de  la  hi- 
giene de  los  obesos. 

El  régimen  á  que  se  les  somete  debe  ser  siempre  suficiente  para  producir 
la  saciedad  y  asegurar  la  integridad  de  todas  las  funciones  gas  tro-intesti- 
nales. 

El  agua  pura  ó  ligeramente  alcalina,  es  la  única  bebida  que  puede  auto- 
rizarse. Pero  debe  tomarse  en  la  cantidad  necesaria  para  calmar  la  sed  y  á 
veees  más  de  la  qne  reclama  el  enfermo. 

La  calorificación  fisiológica  es  la  que  influye  principalmente  en  la  reduc- 
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ción  del  peso  de  los  obesos.  8e  obtiene  por  medio  de  bafios  de  83  á  36*  y  de 
una  á  dos  horas  de  duración.  La  electrización,  en  forma  de  bafios  estáticoH, 
es  nn  anxiliar  útilísimo. 

£1  ejercicio  muscular  debe  ser  moderado;  cuando  es  excesiro  y  produce 
cansancio,  el  enflaquecimiento  que  se  obtiene  es  pasajero  y  no  compeqsa  los 
trastornos  funcionales  á  que  expone. 

Cacodilato  de  hierro.— Los  Dres.  Gilbbrt  y  P.  Lbrebouluct  (de  París): 
La  aKociación  terapéutica  del  arsénico  y  del  hierro  ha  producido  siempre  en 
la  clorosis  y  en  las  cloro-anemias,  mejores  resultados  que  una  de  estas  dofl 
substancias  aiskdas.  La  medicación  cacodilica,  ineficaz  en  la  clorosis  en 
forma  de  cacodilato  de  sosa,  debe  ser  más  útil  en  forma  de  cacodilato  de 
hierro.  El  cacodilato  férrico,  muy  soluble,  poco. tóxico,  se  emplea  en  inyec- 
ciones subcutáneas  en  la  proporción  de  8  centigramos  por  centímetro  cúbi- 
co. Una  dis9lución  más  concentrada,  puede  producir  nodulos  de  induración 
dolorosos  y  persistentes.  Los  accidentes  generales  y  locales  son,  al  parecer, 
nulos;  las  complicaciones  renales  que  se  han  observado  después  de  las  in- 
yecciones hipodérmicas  de  otras  sales  de  hierro,  jamás  se  presentan  cuando 
se  inyecta  el  cacodilato  férrico. 

La  via  digestiva  se  utilizó  empleando  el  medicamento  en  forma  de  gotas» 
que  se  toman  á  las  comidas  á  dosis  progresivas;  es  raro  observar  dolores 
gástricos  y  el  olor  aliáceo,  fenómenos  frecuentes  con  el  cacodilato  de  soes. 
La  dosis  cotidiana  varia,  según  los  casos,  de  8  á  10  centigramos  por  la  ría 
hipodérmica,  de  5  á  SO  centigramos  por  la  via  gástrica. 

El  cacodilato  de  hierro  está,  al  parecer,  indicado  siempre  que  es  preciso 
luchar  contra  la  disihinución  del  número  de  glóbulos  rojos  y  contra  la  dis- 
minución de  la  cantidad  de  hemoglobina.  En  la  clorosis  el  cacodilato  jamis 
aumenta  de  un  modo  rápido,  notable  y  persistente,  la  proporción  de  hemo- 
globina. Las  cloro-anemias  de  distintas  clases  son  influidas,  al  parecer,  de 
una  manera  favorable.  Figura  en  primer  término  la  cloro-anemia  tubercu- 
losa, cuando  las  lesiones  tuberculosas  están  poco  avanzadas;  esta  medica- 
ción jamás  ha  producido  congestiones  ni  hemoptisis.^  Cuando  hay  albumi- 
nuria suele  mejorar;  su  existencia  no  contraindica  el  empleo  del  cacodilato 
de  hierro.  Los  diversos  tipos  de  linfadenia  y  de  leucemia,  en  los  que  está 
indicada  la  medicación  arsenical,  deben  tratarse  de  preferencia  por  el  caco- 
dilato  férrico. 

Acción  terapéutica  del  sulfurol  en  las  enfermedades  de  lae  vía»  respiratorias. 
—  El  Dr.  G.  Jacontini  (de  Ñapóles)  :  Experimentos  practicados  en  mi  Clí- 
nica del  Hospital  de  Incurables  de  Ñapóles,  me  permiten  afirmarla  eficacia 
del  sulfurol.  Es  útil  en  la  bronquitis  simple  que  precede  4  la  infección  por 
el  bacilo  de  Koch.  En  las  lesiones  bronquiales  comuues  ha  producido  siem- 
pre resultados  excelentes.  El  efecto  útil  puede  explicarse  por  la  acción  del 
hidrógeno  sulfurado  y  de  la  trementina  sobre  las  vías  respiratorias. 

La  peptona  desde  el  punto  de  vista  terapéutico.— El  Dr.  Fiqokt:  Las  pep- 
tonas  bien  preparadas  no  son  tóxicas  igual  que  las  albumosas  de  carne 
,  cuando  se  preparan  de  buena  manera.  Desde  el  punto  de  vista  químico,  Us 
peptonas  se  componen  de  nitritos, fenoles  que  no  son  tóxicos, porque  las  fun- 
ciones nitrito  y  fenol  reunidas  en  la  misma  molécula,  se  anulan.  Las  pepto- 
nas se  hacen  peligrosas  cuando  su  equilibrio  molecular  se  altera  al  oxidar- 
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se,  por  ejemplo.  Desde  el  pnnto  de  riata  terapéutico,  las  peptonas  no  tieneD 
el  mismo  yalor  nniritÍTO  que  la  carne.  Obran  como  excitantes  de  la  diges- 
tión, pero  no  constituyen  nn  alimento  completo.  Es  preciso  asociar,  en  for- 
ma de  yem»de  hnero,  el  asnfre,  el  fósforo  y  el  hierro  qne  las  falta.  Prestan 
asi  grandes  senricios  cuando  el  aparato  digestivo  no  puede  soportar  los  ali- 
mentos ordinarios. 

Forma  racional  de  administrar  el  fosfato  de  cal.  —  El  Dr.  Yaudik  (de  Pa- 
ria) :  He  demostrado  que  en  la  leche  los  citratos  y  los  fosfatos  alcalinos  que 
existen  en  ella  normalmente,  son  los  que  en  presencia  de  la  lactosa  mantie- 
nen dÍHuelto  el  fosfato  de  cal.  La  forma  farmacéutica  del  fosfato  calcico, 
Terdaderamente  racional,  debe  prepararse  como  sigue:  Se  mezclan  equiva- 
lentes iguales  de  fosfatos  de  cal  recién  precipitado,  de  citrato  de  sosa  y  de 
fosfato  biaódico.  8e  afiade  al  liquido  turbio  obtenido  asi  lactosa  pulverizada 
y  se  evapora  la  masa  al  bafio  maria  hasta  que  se  espesa,  y  después  se  la 
seca  auna  temperatura  baja.  Este  producto  es  cssi  completamente  soluble 
en  agua  tibia,  cuando  la  reacción  es  neutra. ó  algo  acida.  En  las  disolucio- 
nes acidas  ó  alcalinas,  el  foiifato  no  se  disuelve  por  completo.  Asi  se  expli- 
can la  diferencia  de  las  preparaciones  y  de  los  efectos  obtenidos  que  depen- 
den de  la  diferente  solubilidad. 

Tratamiento  de  los  cardíacos  por  la$  aguas  minerales.— Los  Dres.  Piatot  y 
ToosPAiNT  (de  Bourbon-Lancy)  :  El  resultado  del  tratamiento  es  regula- 
rizar la  circulación  periférica,  disminuir  la  tensión  arterial  y  la  frecuencia 
del  pulso,  corregir  los  trastornos  respiratorios  y  gastro- intestinal  es,  aumen- 
tar la  diuresis  y  favorecer  la  absorción  de  los  edemas  y  de  los  éxtasis  visce- 
rales. 

Bajo  esta  influencia,  el  estado  general  mejora,  las  oxidaciones  se  activan. 
En  los  signos  físicos  que  indican  la  existencia  de  la  lesión,  no  se  observa 
modificación  alguna;  el  soplo  en  vez  de  desaparecer  (excepto  el  de  la  estre- 
chez mitral,  tan  expuesto  á  variaciones  espontáneas),  se  hace  más  claro, 
los  latidos  del  corazón  se  regularizan,  la  taquicardia  disminuye  y  la  contrac- 
ción del  miocardio  aumenta  de  energia.  Las  dos  indicaciones  principales 
del  tratamiento  son : 

1.*  Las  cardiopatias  de  la  infancia  ó  de  la  adolescencia,  cinco  ó  seis  me- 
ses después  de  cesar  los  dolores  articulares,  ó  en  la  convalecencia  del  reu- 
matismo articular  agudo,  cuando  el  niño  está  anémico,  débil,  atrofiado  en 
su  sistema  muscular,  y  tiene  un  pulso  rápido  y  un  miocardio  que  necesita 
tonificarse. 

2.^  Las  arteriales,  al  principio  de  la  arterio-esclerosis  con  lentitud  dias- 
tólica  de  la  aorta,  algo  de  disnea,  á  menudo  albuminuria  indosificable,  tras- 
tomos  de  la  circulación  periférica  por  angio-espasmo. 

Pneden  mejorar  además :  las  cardiopatias  al  principio  de  la  rotura  de  la 
compensación,  las  insuficiencias  funcionales,  la  estrechez  mitral,  las  cardio* 
patjas  cardio-renales  con  disnea  toxi-alimenticia;  por  último,  los  trastornos 
fnncionales,  infiltración  grasicnta  del  corazón,  palpitaciones  de  origen  refle- 
jo; las  cardiopatias  del  crecimiento  con  deformación  torácica,  las  falsas  an- 
ginas del  pecho. 

La  contraindicación  es  formal  en  la  fase  aguda  de  la  endocarditis,  de  la 
pericarditis,  en  el  periodo  de  asistolia  confirmada  con  edemas  considerables 
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7  congestiones  visoerAles,  en  I»  trombosis  cardiaca,  la  oardio-esclerosis 
avanzada  con  degeneración  del  miocardio,  las  anginas  de  pecho  coronarias 
el  aneurisma  de  la  aorta  j  de  los^gmesos  troncos  arteriales. 

Piramidón.  —  Los  Dres.  A.  Eobin  y  Bardbt  :  Algnnos.antores  han  llama- 
do la  atención  sobre  un  nnero  deriyado  de  la  antipirina,  el  paramidón.  Bste 
prodncto  tiene  propiedades  analgésicas  y  antipiréticas  superiores  á  las  de  la 
antipirina,  y  además,  no  prodnce  los  accidentes  qae  ésta.  Pero  el  piramidón 
tiene  además  la  yentaja  de  estimular  los  cambios  orgánicos,  lo  qne  le  dis- 
tingue por  completo  de  los  otros  aron^áticos.  En  la  diabetes  aumenta  la  can- 
tidad de  azúcar  por  exagerar  la  desnutrición.  Kn  las  neuralgias  ordinarias 
bastan  80  á  60  centigramos.  En  los  casos  grayee  es  preciso  elevar  la  dosis  á 
1  y  8  gran(ios. 

Tratamiento  de  la  grippe.  —  El  Dr.  Issa  Hamdy  Paoha  (del  Cairo).  — La 
morfina  en  los  casos  de  dolor,  tos,  disnea,  produce  un  alivio  notable,  pero 
pasajero  y  nin  consecuencias  funestas.  La  vesicación  cantaridiana  debe 
proscribirse,  porque  irrita  los  rífiones  que  están  ya  inflamados  en  la  grippe. 
La  sangría,  practicada  en  los  casos  de  nefritis  en  cuanto  aparecen  los  sínto- 
mas de  la  uremia  producen  buenos  resultados. 

Salicilato  de  metilo  al  Interior  contra  el  reumatismo  articular.-—  El  Dr.  Coe- 
HA  :  He  empleado  el  salicilato  de  metilo  al  interior,  á  la  dosis  de  10  gramos 
por  día,  en  una  serie  de  85  enfermos  de  reumatismo  articular;  este  medica- 
mento obra  con  seguridad  y  energía  contra  el  reumatismo  articular  agudo 
y  snbagndo.  ^ 

Principié  administrando  1  á  2  gramos  diarios,  dosis  que  elevé  á  8  y  10 
gramos: 

balicilato  de  metilo 8  gramos. 

Poción  gomosa.' 1 50      — 

1*°° U.       25      - 

Jarabe i 

Para  tomar  en  las  veinticuatro  horas. 

El  efecto  del  salicilato  de  metilo  administrado  de  este  modo,  es  igual  que 
el  de  sosa,  del  que  es  un  buen  sucedáneo. 

En  el  reumatismo  articular  agudo  tratado  así,  los  dolores  tardan  poco 
en  calmarse,  la  tensión  articular  disminuye  y  al  día  siguiente  se  nota  mejo- 
ría; si  hay  fiebre,  la  temperatura  desciende. 

Ciertos  enfermos  toleran  mal  el  medicamento,  y  deben  tomarlo  con  inter- 
valos de  descanso. 

El  salicilato  de  metilo  se  absorbe  con  gran  rapidez,  y  se  elimina  princi- 
palmente por  la  orina.  Obra  por  el  ácido  salicilico  que  contiene. 

Tratamiento  de  la  pneumonía  franca  por  la  ergotina.  —  El  Dr.  Klsokowsky 
(de  Grand  Fremoy) :  Entre  los  medicamentos  recomendables,  sucesivamen* 
te  el  oxigeno  es  ai  parecer  el  ánico  que  produce  un  efecto  útil.  La  ergotina 
produce  también  muy  buenos  resultados.  Admiaistrada  desde  el  día  del  ea- 
calofrío,  cura  muchas  reces  antes  de  que  aparezca  el  soplo,  y  acorta  siempre 
la  duración  de  la  enfermedad.  Administrada  cuando  el  soplo  se  ha  presen- 
tado, calma  la  respiración  y  rebaja  la  temperaoura.  El  delirio,  si  existe,  dea- 
aparece  á  las  veinticuatro  horas  de  administrarse  la  ergotina.  La  dosis  yari& 
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de  3  á  5  gramos,  admiDistrada  en  lae  veinticuatro  horas.  Si  hay  motivos 
para  temer  la  acumulación,  se  agregan  30  gotas  de  tintara  de  digital  ó  ca- 
feína. ' 

Influencia  de  los  iettcocitos  en  la  absorclén  de  los  medicamentos.  —  Los  doc- 
torea Arnozan  y  MoNTKL  (de  París) :  El  problema  de  la  absorción  de  los 
medicamentos,  se  considera  de  ordinario  como  cuestión  de  solubilidad «  de 
oBiDosis,  y  si  es  preciso  de  isotonia.  Esto  no  es  exacto  siempre;  los  glóbulos 
blancos  tienen  en  la  absorción  de  ciertas  substancias  una  iuñuencia  im- 
portante, cuyo  mecanismo,  obscuro  aúa,  se  asemeja  al  parecer  al  de  la  fago- 
citosia.  Cuando  se  hace  debajo  do  la  piel  de  un  conejillo  de  Indias  una  in- 
yección de  5  centigramos  de  calomelanos  en  1  cent.  cúb.  de  aceite  esterili- 
zado, ee  observan  los  fenómenos  siguientes  :  un  gran  ndmero  (^e  leucocitos 
se  dirige  al  foco  de  la  inyección,  separa  los  calomelanos  del  aceite,  y  rodea 
los  fragmentillos  de  sai  mercurial ;  estos  fragmentos,  disociados  progresiva- 
mente, experimentan  quizá  transformaciones  químicas.  Desaparecen  bon 
rapidez,  y  los  leucocitos  se  cargan  de  granulaciones  cada  vez  más  espesas. 

Hemos  observado  fenómenos  análogos  con  otra  substancia  soluble,  el  sa- 
licilato  de  sosa. 

Fenómenos  análogoo  han  sido  demostrados  por  Beredska  para  el  arsénico, 
y  por  Landerer  para  el  bálsamo  del  Perú.  Los  referidos  por  nosotros  de- 
muestran que  los  leucocitos  tienen  en  la  absorción  de  los  remedios  una  im- 
portancia desconocida  hasta  ahora.  —  F.  Tolkdo. 

(Continuará), 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    Y    GINECOLOGÍA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  día  27  de  Abril  de  1900. 

Extirpación  de  la  vagina.— £1  Dr.  Bioí^e  considera  indicada  la  extirpación 
de  la  vagina,  en  primer  término,  por  neoplasias  malignas,  sarcoma  ó  carci- 
noma>  y  luego  en  ciertos  caeos  de  prolapso  que  no  Pe  logra  curar  con  nin- 
guna operación  plástica.  Según  se  trate  de  esta  indicación  ó  de  la  primera, 
deberán  variar  los  principios,  según  los  cuales  conviene  proceder. 

£n  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  afectada  de  carcinoma  del  tercio  su- 
perior de  la  vagina  hasta  la  contigüidad  del  hocico  de  tenca,  se  practicó  la 
extirpación  total  de  la  vagina  j  del  útero,  circuncidando  Ja  vagina  por  de- 
trás en  el  anillo  himenal  y  disecándola  en  circulo,  por  delante,  á  unos  dos 
centímetros  por  arriba  del  orifício  externo  de  la  uretra,  cerrando  luego  con 
tres  cepos  y  desprendiendo  entonces  la  vagina  por  vía  roma  de  los  tejidos 
contiguos.  El  pliegue  rcctc-uterino  y,  después  de  separar  la  vejiga  de  la 
porción  vaginal,  también  el  vesico-uterino,  se  abrieron,  se  atrajo  el  úter 
hacia  adelante,  se  ligaron  los  ligamentos  anchos  y  se  terminó  la  extirpa- 
ción. £1  borde  traumático  del  peritoneo  del  repliegue  de  Douglas  se  suturó 
al  borde  traumático  de  la  pared  vaginal  posterior,  el  del  pliegue  vesico-ute- 
rino al  de  la  vagina  por  arriba  del  orificio  uretral,  quedando  asi  atendidas 
las  superficies  cruentas  del  recto  y  de  la  vejiga.  Las  partes  laterales  de  Ja 
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7  congestiones  yisoerales,  en  U  trombosis  cardiaca,  la-  cardio- esclerosis 
avanzada  con  degeneración  del  miocardio,  las  anginas  de  pecho  coronarias 
el  anenrísma  de  la  aorta  j  de  los'gmesos  troncos  arteriales. 

Piramidón.  —  Los  Dres.  A.  Eobin  y  Bardet  :  Algnnos.antores  han  llama- 
do la  atención  sobre  nn  nuevo  derivado  de  la  antipirina,  el  paramidón.  Este 
producto  tiene  propiedades  analgésicas  y  antipiréticas  superiores  á  las  de  la 
antipirina,  y  además,  no  prodnce  los  accidentes  que  ésta.  Pero  el  piramidón 
tiene  además  la  ventaja  de  estin^ular  los  cambios  orgánicos,  lo  que  le  dis- 
tingue por  completo  de  los  otros  aroiñáticos.  En  la  diabetes  aumenta  la  can- 
tidad de  azúcar  por  exagerar  la  desnutrición.  En  las  neuralgias  ordinarias 
bastan  80  á  60  centigramos.  En  los  casos  graves  es  preciso  elevar  la  dosis  i 
1  y  8  grai)(io8. 

Tratamiento  de  la  grlppe.  ~  El  Dr.  Issa  Hamdy  Paoha  (del  Cairo).  —  La 
morfina  en  los  casos  de  dolor,  tos,  disnea,  produce  un  alivio  notable,  pero 
pasajero  y  oin  consecuencias  funestas.  La  vesicación  cantaridiana  debe 
proscribirse,  porque  irrita  los  rífiones  que  están  ya  inflamados  en  la  grippe. 
La  sangría,  practicada  en  los  casos  de  nefritis  en  cuanto  aparecen  los  sinto- 
nías de  la  uremia  producen  buenos  resultados. 

Salicilato  de  metilo  al  Interior  contra  el  reumatismo  articular.  —  El  Dr.  Coa- 
HA  :  He  empleado  el  salicilato  de  metilo  al  interior,  á  la  dosis  de  10  gramos 
por  día,  en  una  serie  de  85  enfermos  de  reumatismo  articular;  este  medica- 
mento obra  con  seguridad  y  energía  contra  el  reumatismo  articular  agudo 
y  subagudo.  ^ 

Principié  administrando  1  á  2  gramos  diarios,  dosis  que  elevé  á  8  y  10 
gramos : 

balicilato  de  metilo 8  gramos. 

Poción  gomosa. 1 50      — 

«°°---- U.       25       - 

Jarabe ,  i 

Para  tomar  en  las  veinticuatro  horas. 

El  efecto  del  salicilato  de  metilo  administrado  de  este  modo,  es  igual  que 
el  de  sosa,  del  que  es  un  buen  sucedáneo. 

En  el  reumatismo  articular  agudo  tratado  así,  los  dolores  tardan  poco 
en  calmarse,  la  tensión  articular  disminuye  y  al  día  siguiente  se  nota  mejo- 
ría; si  hay  fiebre,  la  temperatura  desciende. 

Ciertos  enfermos  toleran  mal  el  medicamento,  y  deben  tomarlo  con  inter- 
valos de  descanso. 

El  salicilato  de  metilo  se  absorbe  con  gran  rapidez,  y  se  elimina  prínoi- 
pálmente  por  la  orina.  Obra  por  el  ácido  salicílico  que  contiene. 

Tratamionto  de  la  pneumonía  franca  por  la  ergotina.  —  El  Dr.  Klbgkowsky 
(de  Grand  Fremoy) :  Entre  los  medicamentos  recomendables,  sucesivameo- 
te  el  oxígeno  es  al  parecer  el  ánico  que  produce  un  efecto  litil.  La  ergotina 
produce  también  muy  buenos  resultados.  Administrada  desde  el  día  del  cís- 
calofrío,  cura  muchas  veces  antes  de  que  aparezca  el  soplo,  y  acorta  siempre 
la  duración  de  la  enfermedad.  Administrada  caaoio  el  soplo  se  ha  presen- 
tado, calma  la  respiracióu  y  rebaja  la  temperatura.  El  delirio,  si  existe,  dea- 
aparece  á  las  veinticuatro  horas  de  administrarse  la  ergotinp  *x 
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de  8  á  5  gramos,  admÍDÍRtrada  en  las  veintictiatro  horas.  Si  hay  motivos 
pan  temer  la  acamalaciÓD,  se  agregan  80  gotas  de  tintara  de  digital  ó  ca- 
feína. 

bifliieneia  de  los  leucocitos  en  la  absorcíén  de  los  medicamentos.  —  Los  doc- 
torea Arnozak  j  Moktkl  (de  Paris) :  £1  problema  de  la  absorción  de  los 
roAdicamentos,  se  considera  de  ordinario  como  cnestión  de  solubilidad,  de 
midobíb,  j  si  es  preciso  de  isotonia.  Esto  no  es  exacto  siempre;  los  glóbulos 
blancos  tienen  en  la  absorción  de  ciertas  substancias  nna  iuñuencia  im- 
portante, cnyo  mecanismo,  obscuro  aún,  se  asemeja  al  parecer  ai  de  la  fago- 
citosis. Cnando  se  hace  debajo  d^  la  piel  de  un  conejillo  de  Indias  una  in- 
yección de  5  centigramos  de  calomelanos  en  1  cent.  cúb.  de  aceite  esterili- 
zado, le  observan  los  fenómenos  siguientes  :  un  gran  ndmero  d^e  leucocitos 
se  dirige  al  foco  de  la  inyección,  separa  los  calomelanos  del  aceite,  y  rodea 
losfragmentillos  de  sal  mercurial ;  estoé  fragmentos,  disociados  progresiva- 
iDeote,  experimentan  quizá  transformaciones  químicas.  Desaparecen  bon 
rapidez,  j  los  leucocitos  se  cargan  de  granulaciones  cada  vez  más  espesas. 

Hemos  observado  fenómenos  análogos  con  otra  substancia  soluble,  el  sa- 
licilato  de  sosa. 

FenÓHienoB  análogos  han  sido  demostrados  por  Beredska  para  el  arsénico, 
y  por  Landerer  para  el  bálsamo  del  Perú.  Los  referidos  por  nosotros  de- 
nneatraa  que  los  leucocitos  tienen  en  la  absorción  de  los  remedios  una  im- 
portancia desconocida  hasta  ahora.  —  F.  Toledo. 

(Continuará), 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    Y    GINECOLOGÍA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  día  27  de  Abril  de  1900. 

Exttrpaciéo  de  la  vagina.— £1  Dr.  Bro^e  considera  indicada  la  extirpación 
de  la  Tagina,  en  primer  término,  por  neoplasias  malignas,  sarcoma  ó  carci- 
noma, y  luego  en  ciertos  cafos  de  prolapso  que  no  fie  logra  curar  con  nin- 
guna operación  plástica.  6cgún  se  trate  de  esta  indicación  ó  de  la  primera, 
deberán  variar  los  principios,  según  los  cuales  conviene  proceder. 

£d  nna  mojer  de  treinta  y  dos  ailos,  afectada  de  carcinoma  del  tercio  su- 
perior de  la  vagina  hasta  la  contigüidad  del  hocico  de  tenca,  se  practicó  la 
extirpación  total  de  la  vagina  y  del  útero,  circuncidando  la  vagina  por  de- 
trás en  el  anillo  himenal  y  disecándola  en  circulo,  por  delante,  á  unos  dos 
centámetros  por  arriba  del  orificio  externo  de  la  uretra,  cerrando  luego  con 
tres  cepos  y  desprendiendo  entonces  la  vagina  por  via  roma  de  los  tejidos 
contigoos.  £1  pliegue  recto-uterino  y,  después  de  separar  la  vejiga  de  la 
porción  vaginal,  también  el  vesico-uterino,  se  abrieron,  se  atrajo  el  úter 
tuda  adelante,  se  ligaron  los  ligamentos  anchos  y  se  terminó  la  extirpa- 
ción. El  borde  traumático  del  peritoneo  del  repliegue  de  Donglas  se  suturó 
il  borde  traumático  de  la  pared  vaginal  posterior,  el  del  pliegue  vesico-ute- 
rino «^&aW vagina  por  arriba  del  orificio  uretral,  quedando  asi  atendidas 

\aft  «vl^«I¿u  ementas  del  recto  y  de  la  vejiga.  Las  partes  laterales  de  la 
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y  congestioDeB  Tisoerales,  eo  I»  trombosis  cardiaca,  1»  cardio-esclerosis 
avanzada  con  degeneración  del  miocardio,  las  anginas  de  pecho  coronarias 
el  aneurisma  de  la  aorta  j  de  los' gruesos  troncos  arteriales. 

Piramidón.  —  Los  Dres.  A.  Eobin  y  Bardbt  :  Algunos.autores  han  llama 
do  la  atención  sobre  un  uuero  derivado  de  la  antipirina,  el  paramidón.  Este 
producto  tiene  propiedades  analgésicas  y  antipiréticas  superiores  á  las  de  la 
antipirína,  y  adeniás,  no  produce  los  accidentes  que  ésta.  Pero  el  piramidón 
tiene  adem&s  la  ventaja  de  estimular  los  cambios  orgánicos,  lo  que  le  dis- 
tingue por  completo  de  los  otros  aroiñáticos.  En  la  diabetes  aumenta  la  can- 
tidad de  azúcar  por  exagerar  la  desnutrición.  En  las  neuralgias  ordinarias 
bastan  80  á  60  centigramos.  En  los  casos  graves  es  preciso  elevar  la  dosis  á 
1  y  8  grafi(kos. 

Tratamiento  de  la  grippe.  ~  El  Dr.  Issa  Ham^y  Paoha  (del  Cairo).  —La 
morfina  en  los  casos  de  dolor,  tos,  disnea,  produce  un  alivio  notable,  pero 
pasajero  y  sin  consecuencias  funestas.  La  vesicación  cantaridiana  debe 
proscribirse,  porque  irrita  los  rífiones  que  están  ya  inflamados  en  la  grippe. 
La  sangría,  practicada  en  los  casos  de  nefritis  en  cuanto  aparecen  los  sínto- 
mas de  la  uremia  producen  buenos  resultados. 

Sallcilato  de  metilo  al  interior  contra  el  reumatismo  articular.-—  El  Dr.  Ckis- 
HA  :  He  empleado  el  salicilato  de  metilo  al  interior,  á  la  dosis  de  10  gramos 
por  día,  en  una  serie  de  85  enfermos  de  reumatismo  articular;  este  medica- 
mento obra  con  seguridad  y  energía  contra  el  reumatismo  articular  agudo 
y  subagudo.  * 

Principié  administrando  1  á  2  gramos  diarios,  dosis  que  elevé  á  8  y  10 
gramos: 

Salicilato  de  metilo , . .  8  gramos. 

Poción  gomosa 150      — 

Jarabe 1 

Para  tomar  en  las  veinticuatro  horas. 

El  efecto  del  salicilato  de  metilo  administrado  de  este  modo,  es  igual  que 
el  de  sosa,  del  que  es  un  buen  sucedáneo. 

En  el  reumatismo  articular  agudo  tratado  así,  los  dolores  tardan  poco 
en  calmarse,  la  tensión  articular  disminuye  y  al  día  siguiente  se  nota  mejo- 
ría; si  hay  fiebre,  la  temperatura  desciende. 

Ciertos  enfermos  toleran  mal  el  medicamento,  y  deben  tomarlo  con  inter- 
valos de  descanso. 

El  salicilato  de  metilo  se  absorbe  con  gran  rapidez,  y  se  elimina  princi- 
palmente por  la  orina.  Obra  por  el  ácido  salicílico  que  contiene. 

Tratamiento  de  la  pneumonía  franca  por  la  ergotina.  —  El  Dr.  Rlsckowsky 
(de  Grand  Fremoy) :  Entre  los  medicamentos  recomendables,  sucesivamen- 
te el  oxígeno  es  al  parecer  el  ánico  qne  produce  un  efecto  dtil.  La  ergotina 
produce  también  muy  buenos  resultados.  Administrada  desde  el  día  del  es- 
calofrió, cura  muchas  veces  antes  de  que  aparezca  el  soplo,  y  acorta  siempre 
la  duración  de  la  enfermedad.  Administrada  caaodo  el  soplo  se  ha  presen- 
tado, calma  la  respiración  y  rebaja  la  temperatura.  El  delirio,  si  existe,  des- 
aparece á  las  veinticuatro  horafl  de  administrarse  la  ergotina.  La  dosis  varia 
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deSi  5  gramoB,  adiDÍDistrada  en  las  veintictiatro  horas.  Sí  hay  motiros 
puik  temer  la  acomiilaciÓD,  se  agregan  30  gotas  de  iiotara  de  digital  ó  ca- 
fdna. 

Influencia  de  los  leucocitos  en  la  absorción  de  los  medicamentos.  —  Los  doc- 
torea  Arnozan  j  Moktel  (de  París) :  £1  problema  de  la  absorción  de  los 
medicameptos,  se  considera  de  ordinario  como  cnostión  de  solubilidad,  de 
osmosis,  y  si  es  preciso  de  isotonia.  Esto  no  es  exacto  siempre;  los  glóbulos 
blancos  tienen  en  la  absorción  de  ciertas  substancias  nna  inñnencia  im- 
portante, enyo  mecanismo,  obscuro  aún,  se  asemeja  al  parecer  al  de  la  fago- 
citosis. Gnando  se  hace  debajo  dp  la  piel  de  un  conejillo  de  Indias  nna  in- 
yección de  b  centigramos  de  calomelanos  en  1  cent.  cúb.  de  aceite  esterili- 
zado, ee  observan  los  fenómenos  sigaientes :  un  gran  ndruero  c^e  leucocitos 
se  dirige  al  foco  de  la  inyección,  separa  los  calomelanos  del  aceite,  y  rodea 
los  frtgmentillos  de  sal  mercurial ;  estos  fragmentos,  disociados  progresiva- 
mente, experimentan  quizá  transformaciones  químicas.  Desaparecen  bon 
rapidez,  y  los  leucocitos  se  cargan  de  granulaciones  cada  vez  más  espesas. 
Hemos  observado  fenómenos  análogos  con  otra  substancia  soluble,  el  sa- 
licilato  de  sosa- 
Fenómenos  análogos  han  sido  demostrados  por  Beredska  para  el  arsénico, 
y  por  Landerer  para  el  bálsamo  del  Perú.  Los  referidos  por  nosotros  de- 
muestran que  los  leucocitos  tienen  en  la  absorción  de  los  remedios  nna  im- 
portancia desconocida  hasta  ahora.  —  F.  Toledo. 

(Continuará). 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    Y    GINECOLOGÍA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  día  27  de  Abril  de  1900. 

Extirpación  de  la  vagina.— £1  Dr.  Bro^e  considera  indicada  la  extirpación 
dé  la  vagina,  en  primer  término,  por  neoplasias  malignas,  sarcoma  ó  carci- 
nomty  y  luego  en  ciertos  catos  de  prolapso  que  no  se  logra  curar  con  nin- 
guna operación  plástica.  Bcgún  se  trate  de  esta  indicación  ó  de  la  primera, 
deberán  variar  los  principios,  según  los  cuales  conviene  proceder. 

£n  nna  mujer  de  treinta  y  dos  años,  afectada  de  carcinoma  del  tercio  su- 
perior de  la  vagina  hasta  la  contigüidad  del  hocico  de  tenca,  se  practicó  la 
extirpación  total  de  la  vagina  y  del  útero,  circuncidando  la  vagina  por  de- 
trás en  el  anillo  himenal  y  disecándola  en  circulo,  por  delante,  á  unos  dos 
centímetros  por  arriba  del  orifício  externo  de  la  uretra,  cerrando  Inego  con 
tres  cepos  y  desprendiendo  entonces  la  vagina  por  vía  roma  de  los  tejidos 
contiguos.  £1  pliegue  recto-uterino  y,  después  de  separar  la  vejiga  de  la 
porción  vaginal,  también  el  vesico-uteríno,  se  abrieron,  se  atrajo  el  úter 
hacia  adelante,  se  ligaron  los  ligamentos  anchos  y  se  terminó  la  extirpa- 
ción. El  borde  traumático  del  peritoneo  del  repliegue  de  Donglas  se  suturó 
al  borde  tranriiático  de  la  pared  vaginal  posterior,  el  del  pliegue  vesico- ute- 
rino al  de  la  vagina  por  arriba  del  orificio  uretral,  quedando  asi  atendidas 
las  superficies  ementas  del  recto  y  de  la  vejiga.  Las  partes  laterales  de  la 
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vagina  se  contrajeron  mediante  tres  Botnraa  tranaversalea.  A  lofl  died- 
aiete  diae,  la  operada  tomó  el  alta  y  permanece  ya  nneve  meaea  sin  recidiva. 
Explicando  Brose  los  diversos  métodos  operatorios,  dice  qne  el  á  traTés 
del  sacro  debe  reservarse  para  loa  casos  en  que  el  carcinoma  vaginal  ha  in- 
vadido ya  el  recto,  qnedando  libres  los  parametdos ;  de  modo  qne  con  la 
extirpación  de  la  vagina  debe  combinarse  la  del  recto.  También  debe  esco- 
gerse )a  vía  sacra  para  operar  las  degeneraciones  malignas  de  la  vagina  in- 
fantil. El  método  de  operar  desde  la  cavidad  vaginal  debe  abandonarse,  por 
la  posibilidad  de  las  recidivas  por  inocnlación  y  ia  poca  seguridad  de  extir- 
par la  neof)lasia  radicalmente.  Por  las  mismas  razones  debe  prescindirse 
del  empleo  de  las  incisiones  vsgino-perineales  profundas  alcanzando  hasta 
la  proximidad  del  carcinoma.  Asimismo  rechaza  Brose  la  incisión  parava- 
ginal  de  Schuchardt.  En  cambio,  recomieoda  todos  los  métodos  que  hagan 
posible  acercarse  á  la.  neoplasia  desde  los  contomos  de  la  vagina,  como  el 
método  pirinea!  de  Olshausen,  la  incisión  auxiliar  de  Sippel  y,  como  más 
sencillo,  el  método  empleado  primero  por  Martin,  dé  la  circuncisión  en  la 
entrada  vaginal,  según  el  cual  operó  su  caso. 

En  cuanto  á  la  cuestión  de  cuándo  debe  hacerse  la  extirpación  total  de  la 
vagina,  combinada  naturalmente  con  la  del  útero,  y  cuándo  conviene  con- 
tentarse con  la  extirpación  parcial,  Brose  opina  que  la  extirpación  total 
debe  hacerBC, siempre  en  las  formas  del  carcinoma  que  infiltran  la  mncosa 
vaginal  uniformemente,  y  que  aun  en  las  formas  circunscritas,  la  extirpa- 
ción parcial  debe  limitarse  á  los  casos  incipientes.  Y  <:omo  estas  operacio- 
nes radicales  merman  la  aptitud  para  la  cohabitación,  conviene  perfeccio- 
nar los  métodos  de  colpoplastia,  fijándose  sobre  todo  en  los  procedimientos 
que  aprovechan  las  ninfas. 

Por  prolapso  debe  hacerse  la  extirpación  de  vagina  y  útero  tan  sólo  cuan- 
do se  trata  de  casos  en  que  extensas  adherencias  ó  graves  afecciones  de  los 
anexos,  hacen  imposible  la  reposición  del  tumor  extravulvar  y  subsiguiente 
operación  plástica.  Por  prolapso  reponible  ya  no  cabe  pensar  en  la  extirpa- 
ción, desde  que  W.  A.  Freund  ha  demostrado  que  para  la  curación  plástica 
de  los  prolapsos,  puede  aprovecharse  el  útero  descendido  de  la  cavidad  ab- 
dominal á  la  vagina. 

Brose  operó  un  caso  de  prolapso  irreponible,  en  el  cual  toda  la  pequefia 
pelvis  estaba  repleta  de  exudados  pelveoperitoniticos,  procediendo  en  lo 
esencial,  según  el  método  propuesto  por  Martin,  y  qne  es  sumamente  prác- 
tico para  tales  casos.  Después  de  atraído  el  hocico  con  las  pinzas,  se  circun- 
cida la  vagina  en  el  anillo  himenal;  luego  se  divide  la  pared  vaginal  ante- 
rior por  la  linea  media  hasta  cerca  del  hocico,  y  se  desprende  la  vagina  de 
la  vejiga  hacia  los  lados.  Después  de  desprender  la  vejiga  de  la  porción  va- 
ginal, abrimos  el  pliegue  vesico-uterino  y  unimos  de  seguida  el  borde  trau- 
mático por  ambos  lados,  mediante  tres  suturas,  con  el  borde  traumático  de 
la  entrada  de  la  vagina  por  abajo  de  la  uretra,  y  asi  se  cubre  la  superficie 
cruenta  de  la  vejiga  con  el  peritoneo.  De  igual  manera  se  hiende  la  pared 
vaginal  posterior  y  se  desprende  del  recto  por  ambos  lados,  se  abre  el  re- 
pliegue de  Douglas  y  se  junta  el  peritoneo  del  mismo  con  el  borde  traumá- 
tico en  la  comisura  posterior,  de  modo  que  la  porción  cruenta  del  recto  qne- 
da  cubierta  de  peritoneo.  Luego  se  desprenden  las  porciones  laterales  de  la 
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vagina,  se  hace  pasar  al  útero  por  el  abierto  pliegne  yesico-nterino,  y  des- 
pnéfl  de  atender  á  los  ligamentos  anchos,  se  ]e  extirpa.  En  el  caso  de  Brose 
Be  Botnraron  las  partes  laterales  de  layaginacon  seis  sntnras  transyersale^. 
La  paciente  sanó  en  corto  tiempo. 

El  profesor  Olshauseo  se  declara  acorde  con  Brose  en  admitir  el  método 
«BscraU  BÓlo  para  rarísimos  casos.  No  hay  ningún  método  qne  sirra  para 
todos  los  casos.  El  de  incisión  perineal  qne  antes  se  recomendaba,  no  hace 
ya  falta,  porque  hemos  aprendido  ¿  proteger  mejor  á  la  paciente  contra  la 
infección  séptica  desde  el  carcinoma.  Guando  la  vagina  es  estrecha,  recurre 
á  nna  profunda  incisión  perineo-vaginal,  como  ya  hizo  en  su  primera  extir- 
pación vaginal  en  1881.  Entre  las  diversas  incisiones  propuestas,  no  hay  di- 
ferencia esencial,  tratándose  en  todas  de  abrir  la  cavidad  isquio-rectal  para 
facilitar  la  inyección.  En  la  mayoría  de  los  casos,  puede  y  debe  prescindirse 
de  la  extirpación  total  de  la  vagina;  el  pronóstico  del  carcinoma  vaginal  ea 
tríBtisimo,  obteniéndose  rarísima  vez  nna  curación  definitiva. 

{Centralblatt  für  Gynükologie),  —  G.  Sbntiííon. 


PERIÓDICOS 


Aiinentaoién  por  medio  de  Inyecciones  subcutáneas  de  aceite.— Refiere  el  doc- 
tor Accolas  dos  casos  de  histerismo  en  que  se  vio  obligado  á  recurrir  ^  las 
ioyecciones  subcutáneas  de  aceite,  porque  el  estómago  rechazaba  todo  ali- 
mento y  tampoco  se  podía  emplear  la  alimentación  artificial. 

En  el  primer  caso  se  trataba  de  nna  mujer  de  treinta  y  cinco  años,  cuyo 
peso  llegó  á  ser  de  S4  kilos.  Se  le  inyectaron  5, 15,  SO,  40  y  hasta  90  gramos 
de  aceite,  con  lo  cual  ganó  dos  kilos  de  peso,  pero  los  volvió  á  perder,  y  más 
aún,  puesto  que  llegó  á  pesar  32'5  kilos,  sucumbiendo  al  fin  en  medio  de 
convulsiones. 

La  segnrKla  enferma  tenía  veinticuatro  años  y  pesaba  32^5  kilos  cuando  in- 
grcBÓ  en  el  establecimiento  del  autor.  A  pesar  de  los  enemas  alimenticios, 
el  peso  descendió  hasta  29*2  kilos.  Entonces  se  emplearon  las  inyecciones  de 
aceite,  con  lo  cual  la  enferma,  en  ocho  semanas  ganó  á4  kilos,  comenzó  á 
tolerar  la  ingestión  de  alimento  por  la  vía  gástrica  y  acabó  al  fin  por  curarBO. 

El  aceite,  esterilizado  de  antemano,  se  inyecta  caliente  en  la  región  glú- 
tea. El  autor  se  vale  para  ello  del  aspirador  de  Potain  que  emplea  en  senti- 
do inverso.  La  dosis  que  inyecta  de  cada  vez,  llegó  á  ser  últimamente  de  100 
gramos,  que  por  lo  general,  son  absorbidos  en  veinticuatro  horas.  El  doctor 
Accolas  dice  que  estas  inyecciones  nunca  han  producido  fenómenos  des- 
agradables.^(^«//.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Rouen), — R.  dkl  Valle. 

Pseudo  coxalgia  de  origen  berniario.  —  En  general,  en  la  seganda  infancia 
la  hernia  no  es  dolorosaai  no  está  estrangalada.  Pero  existen  algunas  qne  lo 
son  y  producen  nna  verdadera  neuralgia  del  cordón  ;  esta  neuralgia  provoca 
por  acción  refleja  contracturas  intermitentes  y  cojera.  El  dolor  situado  en 
la  cadera  y  la  claudicación,  pueden  hacer  sospechar  una  coxalgia.  Esta 
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psendo-coxalgia  ofrece  los  caracteree  siguientes  :  El  miembro  no  está  atro- 
fiado ;  las  contractnras  mnscalaree  se  presentan  con  intermitencia,  durante 
\h  marcha  y  cesan  en  el  reposo.  Los  morimientos  de  la  articulación  son 
libres,  excepto  la  abducción  y  la  extensión  extremadas.  El  máximum  del 
dolor,  cuando  existe,  recae  frente  á  la  cara  anterior  é  interna  de  la  cadera, 
y  sobre  todo,  en  el  anillo  inguinal.  Finalmente  hay  una  hernia. 

(Le  Nord.  medical).  —  F.  Tolkdo. 

Convulsiones  puerperales  de  origen  epiléptico.— Con  motivo  de  un  caso,  cuya 
historia  expone,  hace  not^r  el  Dr.  Ferberg  que  las  conynlsiones  de  carácter 
eolámpsico  que  se  presentan  en  el  puerperio  son,  en  algunos  casos,  de  origen 
nourémico  sino  epiléptico.  En  los  casos  de  este  género  se  trata  de  mojere» 
que  en  todo  lo  demás  están  completamente  sanas ;  pero  aunque  el  cuadro  cli* 
nico  corresponde  por  completo  al  de  las  conyulsiones  de  origen  urémico,  no 
se  encuentran  en  la  orina  ni  albúmina  ni  ning;una  alteración  que  revele  la 
existencia  de  una  lesión  renal.  En  cambio,  inquiriendo  con  interés  los  datos 
anamnésicos  se  descubre  la  epilepsia  como  antecedente  patológico  en  la 
misma  enferma  ó^n  sus  parientes  próximos. 

Conviene,  por  consiguiente,  en  todo  caso  de  eclampsia  puerperal,  en  que 
no  se  descubra  ninguna  afección  del  riñon,  dirigir  nuestras  investigaciones 
en  el  sentido  mencionado.  De  este  modo  quizás  se  llegue  á  averiguar,  qne. 
además  de  las  convulsiones  histéricas  y  de  las  urémicas,  se  pueden  presen- 
tar en  el  puerperio  convulsiones  de  origen  epiléptico. 

(Petersdut^er  med.  Wodiensch,).  —  R.  dkl  Valle, 

Tratamiento  del  cólico  hepático.  —  Mesnard  aconseja,  ante  todo,  calmar  e) 
dolor  por  una  inyección  de  morfina  y  atropina.  Después  se  aplica  sobre  la 
región  dolorosa  una  gran  cataplasma  caliente  rociada  de  láudano.  El  enfer- 
mo tomará  luego  150  á  ifOO  gramos  de  aceite  de  oliva  anisado,  y  si  le  repug- 
na, dos  cucharadas  de  gli cerina.  Si  la  crisis  es  incipiente,  se  administran 
seis  cápsulas  de  éter  am i  1  valeriánico,  dos  cada  media  hora.  8i  la  crisis  está 
confirmada,  «e  hace  tomar  al  enfermo,  de  cnando  en  cuando,  una  cucharada 
de  la  poción  siguiente : 

Agua  clurofórmica  saturada ^ 150  grairoi. 

—      de  lilo 100      — 

Jarabe  de  azahar 50      — 

Contra  los  vómitos  :  trocitos  de  hielo,  vino  de  champaña  helado,  poción 
de  Riverio. 

Como  alimentación  :  leche  helada,  agua  alcalina,  limonada  con  agua  de 
Seltz,  caldo  frió,  en  pequeña^  cantidades  y  con  frecuencia. 

Ki  purgante  ni  baños  durante  la  crisis. 

(La  Presse  rnedicale).  —  F.  Tolkdo. 
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Basedow  ( Etiología  de  la  en- 
fermedad de) 898 

Bazo  (Equinococo  del) 895 

Blenorragia  (Tratamiento  por 

el  azul  de  metilo)».. .  279 

—  crónica  de  la  mujer  (Tra- 

tamiento por  la  leva- 
dura de  cerveza  de  la)  240 

Bocanadas  de  calor  en  la  meno- 
pausia   80 

Bocio  (Repartición  geográfica 

del) 58 

—  tratado  por  la  ligadura 

de  las  tiroideas  supe- 
riores   277 

—  qulstico 268 

Bronco-  pneumonías  grippales 

(TraUmiento  de  las) ....:..  886 

Bronquitis  (Tratamiento  de  la)  466 
Buzos  (Trastornos  auditivos  en 

los) 87 

Cacodilato  de  hierro 466 

Calefacción  artificial  del  cuei^ 

po  humano 298 

Cáncer  del  cardias  (El  sondaje 

en  el) 824 

—  del  estómago  (Los  pe- 

queños síntomas  del).  821 

—  de  la  mejilla 429 

—  y  la  tuberculosis  (Anta- 

gonismo entre  el) ... .  86 
Cánceres  epiteliales  (Origen  de 

los) 85 

Carcinoma  (Etiología  del) ....  856 

—  múltiple 2/2 

Cardíacos  (Tratamiento  de  los)  467 

Carnes  (Las  tenias  y  las) ....  406 

Caries  del  suelo  de  la  órbita  . .  100 

Catarata  (Operación  déla)...  24 

Catarro  vesical  crónico 188 

Cateterismo  uretral 268 

Cavernas  pulmonares  (Radio- 
grafía de  las) 417 

Cefalalgia  (Tratamiento  de  la).  80 

Cefalea  profunda 146 

Cesárea  (Operación) 241 

Ciclismo  (Fisiología  y  patolo- 
gía)^   860 

Ciencia  j  matrimonio 59 

Circuncisión 407 

Ciragía  ocular 215 

Cisticerco  de  la  retina. 112 


Cistitis  falsaa  en  la  mujer. . .  • 

Cisto-litiasiB 

Cloro-anemia  (Tratamiento  de 
la) 

Cloroformización  uniforme  . . . 

Clorosis  (Tratamiento  de  la). . 

Clorótico  (Origen  del  tinte 
amarillo) 

Cocaína  (Anestesia  obstétrica 
por  inyecciones  de) 

Cólico  hepático 

Colitis  muco» membranosa. ... 

Colirios  oleosos 

Compresas  metálicas  para  las 
amputaciones  ......> 

Conjuntivitis  granulosa  (Pro- 
pagación de  la) 

Convulsiones  puerperales  de 
origen  epiléptico. 

Corazón  (Diagnóstico  de  las 
enfermedades  del)  •   . 

—  (Tratamiento  m^ico  de 

las  enfermedades  del) 

Corriente  aérea  en  las  fosas 
nasales  (Estudios  sobre  la). 

Coxigodinia  (Tratamiento  de 
la) 

Corsé  (El) / 

Craniectomía 

Cuerdas  vocales  (Posición  lla- 
mada cadavérica  de  las).  . . 

Cuerpos  extraños 

Culícidas 

Chancro  amigdalino.  • 

Dermatosis  y  rayos  X 

Desinfección  de  la  leche 

—  de  las  manos 

—  de  los  pozos 

Desviaciones  del  tabique  nasal 

(Tratamiento  de  las)..  .  . 
Diabetes..... 228, 

—  (Afecciones  laríngeas  en 

la) 

—  de  origen  traumático... 

—  (Tratamiento  de  la). . . . 
Diagnóstico  dudoso  (Casos  de). 
Diarrea  infantil  (Tratamiento 

déla) .. 

Difteria 21, 

—  con  crup ... 

—  (Diagnóstico  de  la).  101, 

—  (Epidemiología  de  la) . . 

—  (Medida  preventiva  con- 

tra la)  . .  75, 

Diftéricos  (Bacilos  pseudo)... 
Digital  (Efectos  terapéuticos  y 

fisiológicos  de  la) 

Dionina  como  analgésico  local 

en  oftalmología 
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266 
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411 
813 


859 
222 


Disentería  (Tratamiento  de  la).      1 7 
Dispepeias  (Tratamiento  de  las) 

62,    270 
Dnchas  (Nnevo  aparato  de)  ...      88 

Dnr¡Da(La) ..•    804 

Eczema  crónico 289 

Eclampsia.. r 282 

—  Obstétrica  (Patología  y 
-  tratamiento     preven- 
tivo)      401 

—  post-partnm .      85 

—  puerperal 462,    472 

Edema  agndo  del  pulmón 462 

Eléctrica  (OfUlmia) 246 

Elefantiasis  de  la  mano 456 

Embarazo  (Vacanación  duran- 
te el) 

—  extra-uterino 

—  —  (El  dolor  como  signo 

patognomónico 
del) 

—  de  gemelos ...  i 

Emociones    884 

Endocarditis  infecciosa 148 

Endo-pericarditis  en  la  fiebre 

tifoidea .-.,. 118 

Enemas  de  aceite  de  bfgado  de 
bacalado  en  el  tratamiento 
de  la  tisis 

Enfermedad  de  Basedow  (Tra- 
tamiento interno  de  la).  115, 

Enfermedades  infecciosas  (Tra- 
tamiento de  las) 

Enfermos  nerviosos  tratados  en 
familia 288 

Enfisema  subcutáneo  en  una 
eclámpsica 282 

Enteritis  (Tratamiento  de  la). .      17 

—  membranácea  y  cólico 

mucoso ...     812 

Enterocolitis  disenteriforme 

infantil 28 

Envenenamiento  de  la  sangre 

por  ciertos  gases 462 

Epidemia  de  agosto 415 

Epidermo)ÍBÍs  bereditaria  bul- 
bosa      154 

Epididimitis  varicosa 482 

Epilepsia  (Tratamiento  de  la).      16 

Epistaxis  nenropáticas 428 

Equinococo  del  bazo  y  del  híga- 
do  158,    895 

Ergotina . .     468 

Krisipela  facial 218 

Escarlatina  y  estreptococo ....     413 

—  (Bacteriología  de  la)... .     198 

—  (Epidemia  de) 872 

~   (Inoculación  de  la) 250 

Bwlerotomla 458 


200 
437 

228 


Escoplamiento  osteoplástico  de 
la  apófisis  mastoides 

Esófago  (Dilatación  idiopática)  * 

Espina  bífida 

Esplenectomía 427, 

EsplenonriegaHa  palúdica 

Esqueletos  prehistóricos  (Le- 
siones óseas  en  Jos) 

Estenosis  cervical  (Esterilidad 
por) 

Esterilidad 

Estiramiento  de  los  nervios . . . 

Estómago  (Relaciones  entre  los 
cuerpos  grasos  y  las  funcio- 
nes del) 

Estrechez  naso-  faríngea 

—  de  la  pelvis 

Estrecheces  callosas  de  la  ure- 
tra (Tratamiento  de  la) 

Extirpación  de  la  vagina 

Extracción  del  yunque  (Nuevo 
instrumento  para  la) 

Farmacología  (Revista  de) .... 

Fermento  lab 

Fersan  (Preparado  ferrugino- 
so) - . . 

Fibromas  con  conservaci'ón  del 
útero  (Enucleación  de  los). . 

Fiebre  (¿Es  necesario  tratarla?) 

Febre  amarilla  (Etiología  de 
la) 89, 

—  tifoidea 81,  118, 

—  —    (Contagio  de  la). .. 

—  —    (Epidemia  de).  19, 

186,  257,  875, 

Fiebres  tifoideas . .  19,  52,  97, 

186,  257,  888,  .S75, 

Fractura  abierta 

—  fronto-parietal.   

Fracturas  y  radiografía 

Formalina  en  el  tratamiento  de 

la  sicosis 

Fosfatos  de  cal  (Forma  racional 

de  administrar  los) 

Fosfaturia 

Fototerapia  (Éxitos  de  la)  ... 
Fracturas  (Tratamiento  de  las). 

—  de  los  huesos  de  la  cara . 

Galactoforitis 

Gangrena  de  hospital  (Etiolo- 
gía de  la)  

—  de  las  partes  blandas  y 

del  hneHo 

Garrotillo  no  diftérico 

Gases  de  la  sangre  en  la  bal- 
neoterapia   

Gastrectomía 

Gástricas  (Ulceraciones)  . .  . 
Gástrico  (Cáncer) 


176 
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190 

370 
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.353 
417 
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155 

469 

174 

10 

858 

860 

269 
468 

407 
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338 

418 
396 
220 
392 

280 

467 
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278 
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277 
375 

80 
255 
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Gastro-enterostomla 886 

—  —    fistulada  219 

Gelatina  (Inyecciones  de)    ...  27 

—  —    (Rubcntáneas  de). . .  229 

—  en  las  hemateraeBÍB  y  en 
la  viruela  hemorragia 
ca(La) 14 

65 


Gestación  extra- uterina 
(ilándula  lagrimal  como  bacte 

ricida 

Glaucoroa  (Tratamiento  del). . 
Grippe 436, 

—  .  (Persistencia  del  bacilo 

déla) *..... 

Gonococos  en  el  útero  y  en  los 
anejos  (Diseminación  de  los) 

( rota  (Patosrenia  de  la) 805 

Guaraná  (Polvo  de)     28 

HalloxvalguB 896 

Harina  de  leguminosas  (Me- 
dios de  distinguirla  de 

la  de) 

,  —  de  trigo  (Medios  de  dis- 
tinguirla de  la  de  le- 
guminosas)       

Hedonal  como  hipnótico. . .'. . .     820 
Hematemesis  (Tratamiento  de 

las)...; .^ 

Hematurías  neuropáticas  • . .. 
Hemoglobinuria  palúdica  (Fie- 
bre)  

Hemoptisis  (Tratamiento  de  la) 

—  neuropáticas    ... 
Hemorroides  (Nuevo  procedi- 
miento de  extirpación  délas) 

Heredosifilis. 884 

Herencia  psicológica 414 

Herida  por  proyectiles  de  fusil 

de  pequeño  calibre     . 
Heridas  de  armas  blanca  y  de 

fuego .    Í97, 

—  envenenadas  (Trata- 

miento de  las) 119 

—  del  globo  del  ojo 187 

—  infectadas  (Tratamiento 
'    de  las) 

—  superficiales  (Tratamien* 

to  sin  sutura  de  las). . 
Heridos  en  campaña  (Asisten- 
cia de  los) 

—  en  la  guerra  anglo-boer. 

Heritromegalia 154 

Hernia  (Cura  radical  de  la).   . .      58 

—  diafrapm  ática 239 

—  vaginal  enquistada  y  es- 

trangulada   

Hernias  (Curación  radical  de 
las) 483, 

—  ventrales  (Sutura  abdo- 


92 
458 
468 

247 

198 


251 


251 


14 

885 

855 

56 

423 

281 


48 
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398 

399 

86 
68 


192 
434 


rainal  en  las) 27ó 

H  ernias  ventrales  (Tánica  ope- 
ratoria de  las) 27.'; 

Herpes  grippal 884 

Hidrargirismo  crón ico 237 

Hidroamnios 222 

Hidrocele 153 

—  doble   m 

Hígado  (Abscesos  del) 4*27 

—  (Equinococo  del) 895 

—  (Quistes  bidatidicoadel)  41^7 
Higiene  (Revista  de).  85,  246,  406 

—  de  las  iglesias 8íi 

Hipertensión  arterial  (Enfer- 
medades dependientes  de  la).  462 

Hipertrofia  prostática 190 

Hipo  (Tratamiento  del)..  161,  201 
Histerectomia  Porro  cesárea. .  314 
Histérica  no  tuberculosa  (Reac- 
ción á  la  tuberculina  en).. . .  W 
Histero- epilepsia  malárica. .  .  25 
Historia  médico-qniri\rgica  de 
la  última  campaña  de  Cuba.  47 

Homoareocolina 10 

Húmero  (Resección  de  la  cabe- 
za del) 298 

Ictericia  agravada  al  fin  del  em- 
barazo       85 

Iliaca  extema  CAnearisma  di- 
fuso de  la  arteria) 26? 

Incineración  cadavérica 94 

Induraciones  eczematosas.  • . .  •  289 
Infección  bacilar  tuberculosa 

en  un  niño 281 

—  pulmonar  de  origen  na- 

sal   847 

Infecciones  (Leucocitos  en  las)  887 
Insuficiencia  renal  (Diagnósti- 

codela) 809 

Intermitente  hepática  (Fiebre)  885 

Intestinales  (Anastomosis)..  424 

Intestino  (Sífilis  del) 190 

Intoxicación  (Caso  raro  de).. .  55 

Invaginación  intestinal. ......  192 

Inyección  subcutánea  de  aceite 

(Aparato  para  la) 858 

Inyecciones  intra-aracnóideas 

de  cocaína. 429 

—  snbconjuntivales 12 

Iridectomfas 458 

Iris  como  elemento  de  diagnós- 
tico (Examen  funcional  del).  218 

Joroba  póttica  (Enderezamien- 
to de  la) 278 

Kocb  (Bacilo  de:  medios  de 

propagación) 251 

Lactancia  materna 249 

Laparotomía. 289 

Laringología  (Revista  de) 1^^ 
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LanogopatiAs  en  la  diabetes . . 

Laríngo-tifaB 

L€che  (Desinfección  de  la). . . . 

—  ( Esterilización  de  la). . . 

—  (Modos  de  conservarJa) . 

—  de  mnjer  (Estadios  so- 

bre la) 

—  de  Taca  (Peligros  de  la). 
Lepra  (Tratamiento  de  la). . . . 

—  en  Portugal 

Lesiones  óseas  en  los  esquele- 
tos prehistóricos 

Leucocitos  en  la  absorción  de 
loa  medicamentos (Inflaenoia 
délos) 

Lerad^ora  de  cenresa 

—  —    (Tratamiento  de  la 

blenorragia  cró- 
nica de  la  mujer 

por  la) 

Linfadenoma  congénito 

Lipoma  arborescente  de  la  ro- 
dilla  

Litiasis  (Tratamiento  de  la).  • 
Loffler  (Bacilo  de)  en  los  indi- 
viduos sanos 

Loquios  fétidos  (Tratamiento 

de  los) 

Lupus  tratado  por  la  fototera- 
pia.; 

Laxación  humeral  congénita  y 
sub-acromial 

—  y  radiografía 892 

Mal  perforante  plantar 142 

Matrimonio  y  ciencia 59 

Medicación  hidro-mineral  al- 
calina       188 

Medicamentos  (influencia  de 
los  leucocitos  en  la  absorción 

délos) 469 

Medicina  j  Girugia  (Anuario 

internacional  de) 885 

Membrana  del  tabique  auditi- 
vo      173 

Menopausia 80 

Mentofenol 15 

Micrófono  (Nuevo) 288 

Mixedema 40 

Mixomicetos ...   85 

Mordedura  de  víbora 281 

Mortalidad  infantil  en  Barce- 
lona.  455 

Mosquitos  como  diseminado- 

ree  de  la  vacuna 250 

Muerte  aparente 451 

Nagaoa(La) 804 

Naso-faríngea  (Estreches  y 

oclusión) 419 

^'ecrosis  del    frontal  (Trata- 


855 

248 
249 
249 

69 
249 
119 

90 

190 


469 
181 


240 
84 

896 
460 

249 

899 

278 

156 


miento  de  la) 

Nefritis 464, 

—  sjpda 

Neuralgia  (Tratamiento  de  la). 

228, 

—  abdominal 

—  facial 

Neuritis  múltiples 

Neurosis  traumática  grave. . . . 

Nirvanina  en  Cirugia 

Noma  (Tratamiento  del) 

Obesidad  (Terapéutica  é  hi- 
giene de  la) .'.     .-. 

Ocluflión  espasmódica  del  esó- 
fago  

—  intestinal  (Caso  raro  de) 

Oftalmía  eléctrica 

Oftalmología  (Empleo  del  su- 
blimado en). 

Oído  (Nuevo  micrófono  para 
observar  las  vibraciones  so- 
noras del) 

Ojos  (Afecciones  metastásicas 
de  los) 

Órganos  femeninos  (Anatomía 

Ír   fisiología  comparadas  de 
os) 

Orina  (Determinación  cuanti- 
tativa del  ácido  úrico 
y  de  las  bases  urí nicas 
en  la) 

—  de  los  dos  rifiones  (Apa- 

rato para  recoger  la).. 

Osteomalacia 

OHteo-perio8titÍB  reumática. . . 

Otología  (Revista  de) 

Ovarios  (lodicaciones  de  su  ex- 
tirpación  

Ozena  (Microbio  del) 

Ozono  (Purificación  del  agua 
por  medio  del) 

Palúdica  (Esplenomegalia)  . . . 

Páncreas  (Cirugía  del) 

Paludismo 

—  y  ^nalgeno 

Panoftalmía 

Parálisis  (Tratamiento  de  las). 
Paraplegias  de  naturaleza  pó- 

tica 

Parto  (Anomalía  de  las  fuerzas 
durante  el). 

—  cnádmple 

—  distócico 

—  —    en  una  coxálgica. . . 

—  provocado 

Parturientes  (Bafios  de  lim- 
pieza en  las) 

Patología  general  (Cuadros  si- 
nópticos de) 


89 

468 
462 

468 
209 
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486 
119 
429 

79 

465 

199 
152 
246 

880 


288 
260 


159 

8.58 
198 
104 
178 

271 
412 

489 
428 
888 
468 
440 
882 
435 
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280 
241 
85 
232 

818 

878 
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Pelada  (Tratamiento  de  la). . .  440 

Pelagra  (Patogenia  de  !a).   . . .  805 

Pelris  ( Estrechez  de  la) 232 

Pene  (Estrangulación  del) 276 

Peptona  desde  el  punto  derista 

terapéntico  (La)  : 466 

Pericarditis  aguda  en  un  caso 

de  difteria  con  crup 113 

Periódicos  de  oftalmologiades- 
de  el  punto  de  vista  de  la  hi  • 

giene 92 

Peritonitia  tuberculosa  (Trata- 
miento déla) 888 

Peste    bubónica   en  Portugal 

(Microbio  de  la) 253,  413 

Petrificado  (El  hombre) 272 

Piel  (Tumores  de  la) 154 

Pielonefritis  supurada ...     .  136 

—  ácoli- bacilo... 61 

Piorrea  alveolar 114 

Piramidón 228,  468 

Placenta  atravesada  por  una 

sonda  de  Krause 232 

Pneumonía 384 

—  de  forma  edematosa 462 

—  (Predisposición  de  la  ra- 

za árabe  á  la) 385 

—  (Tratamiento  de  la) ... .  468 
— '  fíbrinosa  aguda 382 

Pneumonías  grippales  (Trata- 
miento de  las) 386 

Pneumotórax  tuberculoso  .   . .  197 

Porro  (Operación  de) 241 

Pot  (Enderezamiento  de  la  jo- 
roba en  el  mal  de) 273 

Presentación  anómala 449 

Prisiones  celulares. 411 

Problema  infantil  y  la  legisla- 
ción (El). 18 

Prolapso  uterino  (Tratamiento 

del)    399 

Prostatismo 183 

Proteo  vulgar      413 

Pneudo  coxalgia  de  origen  her^ 

niario 471 

Psoitis . .  435 

Psoriasis 239 

—  y  tiroidina 356 

Pulmón  (Edema  agudo  del). . .  349 

Pulmonar  (Edema) 847 

—  agudo  (Patogenia  del 

edema). 348 

Piirpura  reumática  y  angina..  196 

Pústula  maligna 421 

Queratitis  parenquimatosa. . .  329 

Quiste hidatldico del  abdomen.  IH 

—  —    del  hígado 427 

—  de  la  mama 229 

BBbia 109 


Rabia   (Lesiones   hiatológicaa 

déla) 26 

Radiografía 38,  74 

—  de  cavernas  pulmonares.  417 

—  en  las  fracturas  y  luxa- 

ciones  V 892 

Raquis  (Lesiones  inflamatoriaa 

del)      454 

Rayos  X 38,  74,  S92.  417 

-^    y  dermatosis ....  397 

Reamen  de  los  albumindrícos 

(El) 464 

Resección  del  nervio  maxilar 

superior  y  del  inferior.  50 

—  del  uréter 288 

Retención  de  orina 19^ 

Retina  (Embolia  de  la  arteria 

central  de  la) 841 

Reumatismo 40 

—  articular   468 

—  asrudo.   468 

—  (Bacteriología  del) 887 

—  y  la  angina  (Relaciones 

entre  el) 19^ 

—  muscular '¿'¿^ 

Revista  de  Higiene  .  85,  246,  406 

—  de  oto- riño- laringología.  178 

—  de  Terapéutica  y  farma- 

cología   ^0 

Rinologia  (Revista  de) 173 

Rinoplastia  (Nuevo  procedi- 
miento de) 112 

Rifíones  (Enfermedades  de  los)  462 
Rodilla  (Tuberculosis  primiti- 
va de  la  sinovial  de  la) 268 

Rotura  subcutánea  del  intes 

tino 157 

Salicilatoa  de  metilo   .......  468 

Sal  pingo  ovaritis  supurada. . . .  '151 

Sangría . . 468 

—  (Indicaciones  de  la).- ..  462 
San  Juan  de  Dios  (Un  día  de 

guardia  en) 87.S 

Sanatorios    sub-urbanos   para 

tuberculosos 20C) 

Sarampión  (Intervención  en  el).  H*^ 

—  (Signo  precoz  del) W 

Sicosis  (Tratamiento  por  la  for- 

malina) 28(í 

Sífilis  (Tres  casos  de) 301 

—  del  intestino ^^^ 

Síndrome  de  Benedikt 130 

Sinovial  de  la  rodilla  (Tuber- 
culosis de  la)  312 

Suero  anticoli  (Del) 1  i 

—  antidiftérico ^' 

—  deCalmette ...  281 

Sulfurol  (Acción  terapéutica  ^^ 

del). !:....  466 
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SnperínTolnción  nterína 85 

Sanm(L«).^ 804 

TalJft  hipogástríca 255 

TanalgU    484 

TmóptosiB 484 

Tenias  (Las) 406 

Terapéutica  (Reyieta  de) 10 
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HECHOS  CLÍNICOS 

DOCTOR  D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

CAtedritieo  d«  Clínie»  QoIrArgiet  d«  U  FaenltMl  d«  Madlcin»  da  Msdrid. 


I.  Absceso   del  pulmón. — Pnenmotomía.  —  Coració'n.  ~  II.  Oangrena  del 
pulmón.  -^  Pneumotomla.  —  Muerte. 


Desde  que  publiqué  en  esta  RevtsTA  (véase  el  ntlmero  del  15  de  sep- 
tiembre del  98  y  siguiente)  algunas  observaciones  de  cirugía  pleuro- 
pulmonar,  con  et  fin  de  llamar  la  atención  acerca  de  las  dificultades 
en  el  diagnóstico  y  peligros  de  la  intervención,  han  sido  pocos  los 
casos  en  los  cuales  he  intervenido  por  entender  indicada  la  interven- 
ción, pero  aunque  pocos,  los  entiendo  algo  instructivos  para  que  me- 
rezcan ser  publicados,  dada  la  escasez  de  dichas  observaciones^  por 
más  que  tiendan  á  demostrar  lo  que  en  aquel  entonces  decía  :  que  el 
diagnóstico  era  difícil,  que  la  intervención  era  peligrosa  y  los  resul- 
tados no  corresponden  en  conjunto  á  los  riesgos  que  se  corren  al  in- 
tervenir. 

Prueba  de  las  dificultades  en  el  diagnóstico  es  la  siguiente  obser^ 
vación : 

Se  trata  de  un  niño  de  seis  años  de  edad,  al  que  vi  en  consulta  á 
principios  de  mayo  de  1899 :  ilustradísimos  los  comprofesores  que  le 
habían  asistido,  se  había  hecho  el  diagnóstico  de  pleuresía  supura- 
da del  lado  izquierdo,  y  precisamente  la  conformidad  en  tal  diagnós- 
tico había  sido  la  causa  de  que  fuera  llamado  en  consulta  para  in- 
tervenir. 

La  historia  de  la  enfermedad  correspondía  á  una  afección  pleuro- 
ABo  XXIV.  -Tomo  XLIX.-Nüm.  631.  -T  Octubre,  1900.  1 
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pulmonar^  pero  al  examinar  at  niño,  no  quedé  convencido  de  la  exis- 
tencia de  un  derrame  purulento  en  la  pleura^  porque  era  tan  circuns- 
crita la  macicez,  que  más  bien  parecía  tratarse  de  un  proceso  pul- 
monar que  de  un  derrame  libre  en  la  serosa,  á  no  ser  que  se  tratara 
de  una  pleuresía  enquistada,  y  como  la  intervención  suponía  un 
diagnóstico  preciso,  se  creyó  oportuno  hacer  una  radiografía. 

La  fotografía  parecía  confirmar  la  existencia  de  un  derrame  de  la 
pleura  :  una  mancha  obscura  ocupaba  la  mitad  inferior  de  la  cavi- 
dad torácica  izquierda,  mancha  que  cesaba  bruscamente  en  la  par- 
te media  de  la  línea  vertical  del  tórax  y  no  por  línea  recta,  sino  for^ 
mando  una  ligera  línea  curva  de  concavidad  superior. 

Decidióse  la  operación,  pero  una  vez  cloroformizado  el  niño,  hice 
una  serie  de  punciones,  con  una  aguja  gruesa  de  la  jeringa  de  Pra- 
vaz,  en  el  punto  que  de  existir  el  derrame  debieraencontrarse,  dado 
el  resultado  obtenido  por  la  radiografía,  punciones  que  todas  fueron 
negativas,  visto  lo  cual  y  no  queriendo  yo  asumir  la  responsabili- 
dad, dado  que  seguía  encontrando  muchas  dudas  en  el  diagnóstico, 
y  no  queriéndola  tampoco  asumir  ninguno  de  los  comprofesores  que 
habían  asistido  al  niño,  acordamos  de  común  acuerdo  aplazar  toda 
intervención  y  esperar  á  que  se  despejaran  las  incógnitas  que  el  caso 
presentaba. 

Pero  el  estado  general  fué  empeorando  los  días  sucesivos,  la  fie- 
bre se  hizo  más  intensa,  cambianbo  de  tipo :  antes  de  la  exploración 
era  fiebre  continua  con  remisiones  y  su  intensidad  había  sido  varia- 
ble durante  el  curso  del  padecimiento,  que  contaba  ya  algunas  se* 
manas  de  fecha ;  después  de  las  punciones  infructuosas,  la  fiebre 
fué  adquiriendo  un  tipo  que  se  aproximaba  al  intermitente  con  sus 
escalofríos,  su  elevación  brusca  é  intensa  y  el  sudor  subsiguiente; 
la  disnea  se  fué  pronunciando  cada  vez  más,  sin  que  á  la  inspección 
se  notaran  más  hechos  que  los  de  macicez  limitada  al  lóbulo  inferior 
del  pulmón  y  falta  completa  de  murmullo  vesicular,  pero  sin  que 
hubiera  cambio  alguno  en  la  forma  aparente  de  la  mitad  izquierda 
del  tórax :  trastornos  digestivos,  anorexia,  enflaquecimiento,  etc., 
es  decir,  una  serie  de  síntomas  que  indicaban  la  gravedad  del  caso 
y  que  era  necesario  pensar  en  una  intervención,  á  pesar  de  las  do- 
das  diagnósticas. 

Había  algunos  hechos  indudables^  todo  inducía  á  admitir  que  algo 
de  anormal  había  ó  en  la  cavidad  de  la  pleura  ó  en  el  pulmón,  y  loe 
caracteres  que  presentaba  la  fiebre  en  éste  que  pudiéramos  llamar 
segundo  período  de  la  enfermedad,  inclinaban  el  ánimo  á  admitir 
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que  se  trataba  de  una  colección  de  pu8>  á  pesar  de  lo  negativo  de  las 
punciones  exploradoras. 

Resueltos^  pues,  á  buscar  el  pus  y  vacilando  entre  una  ¡pleuresia 
supurada  enquistada  ó  una  lesión  del  pulmón,  procedí  á  la  operación 
el  día  12  de  mayo  de  1899. 

Tomando  por  guía  el  punto  en  que  la  mancha  observada  por  ra- 
diografía tenía  mayor  intensidad^  empecé  por  resecar  una  porción 
de  la  octava  costilla  izquierda,  correspondiendo  el  centro  de  la  inci- 
sión con  la,  linea  axilar :  resecada  en  la  extensión  de  unos  6  centí- 
metros^ hice  una  incisión  pequeña  en  el  periostio  correspondiente  á 
la  cara  posterior  de  dicha  costilla,  incindiendo  á  la  vez  la  pleura 
costal  en  pequeña  extensión ;  no  salió  pus,  ni  se  produjo  pneumotó-  ' 
rax,  ni  encontré  cavidad,  es  decir,  que  había  caído  afortunadamen- 
te en  un  punto  en  que  la  pleura  costal  estaba  unida  á  la  visceral, 
hecho  que  á.  la  vez  que  simplificaba  de  una  manera  enorme  las  ma- 
niobras quirúrgicas,  nos  daba  hecho  el  diagnóstico :  se  trataba  de 
una  afección  pulmonar,  siendo  lo  lógico  creer,  dados  los  caracteres 
clínicos,  que  existía  un  absceso  del  pulmón. 

Si  la  incisión  del  pulmón  sano  es  temible  por  la  hemorragia,  como 
ya  senté  en  el  artículo  antes  citado,  en  cambio  la  existencia  de  ad- 
herencias hacia  suponer  que  al  producirse,  la  capa  pulmonar  que  en- 
volvía al  absceso  supuesto  debía  estar  profundamente  modificada» 
porque  de  lo  contrario,  tales  adherencias  no  existirían,  y  por  esto  y 
porque  soy  muy  poco  partidario  de  emplear  el  termo-cauterio  para 
incindir  los  tejidos,  sea  cual  fuere  el  órgano  que  haya  de  incindir, 
hice  la  incisión  del  pulmón  con  el  bisturí,  si  bien  á  pequeños  cortes 
y  examinando  &  cada  momento  el  fondo  de  la  incisión,  y  habiendo 
llegado  á.  una  profundidad  de  unos  5  centímetros  sin  haber  encon- 
trado pus,  cogí  la^onda  acanalada  para  usarla  como  instrumento 
de  diéresis  roma,  ya  que  no  me  atrevía  á  llegar  más  adelante  con  el 
bisturí.  Al  llegar  á  la  profundidad  de  10  centímetros,  una  sensación 
de  resistencia  vencida  y  el  llenarse  de  pus  el  campo  operatorio,  de- 
mostró que  habíamos  llegado  á  la  cavidad  del  absceso,  pudiéndo- 
se calcular  en  más  de  300  gramos  la  cantidad  de  pus  vertida  al  ex- 
terior. 

No  juzgué  prudente  insistir  en  la  exploración  de  dicha  cavidad  : 
los  caracteres  del  pus,  que  era  un  pus  amarillento,  cremoso,  indica-  . 
han  que  se  trataba  de  un  absceso  consecutivo  á  una  flegmasía  agu- 
da franca,  sin  que  se  pudiera  pensar  ni  en  quiste  hidatídico  supura- 
do, ni  en  absceso  tuberculoso,  ni  en  foco  de  gangrena,  es  decir,  no 
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era  un  absceso  coasecutivo,  sino  la  terminación  de  una  fleg^masía 
aguda,  y  por  lo  tanto,  me  limité  á  hacer  una  irrigación  ligera  con 
una  disolución  caliente  de  ácido  bórico,  más  bien  para  limpiar  me- 
cánicamente que  para  desinfectar  el  foco,  colocar  un  tubo  de  des- 
agüe, que  no  media  menos  de  10  centímetros,  y  disiáinuir  en  lo  po- 
sible la  abertura  externa  por  medio  de  una  serie  de  puntos  de  sutu- 
ra, colocando  un  aposito  antiséptico. 

La  marcha  post-operatoria  fué  tan  sencilla  que  no  merece  se  haga 
mención  especial :  desapareció  la  ñebre  desde  los  primeros  df  as  si- 
guientes á  la  intervención^  el  pus  se  agotó  en  breve  espacio  de  tiem- 
po, reapareció  el  apetito,  empezó  á  mejorar  de  un  modo  notable  el 
estado  general,  desaparecieron  todos  los  síntomas  torácicos  y  al  mes 
de  la  intervención  no  quedaba  del  absceso  pulmonar  y  de  la  inter- 
vención quirúrgica  que  había  exigido,  más  que  la  cicatriz  de  la  in* 
cisión  quirúrgica ^que  fué  precisa  para  hacer  la  resección  de  la  oc- 
tava costilla ;  la  curación  fué  completa. 

Como  se  ve,  se  trata  de  un  caso  que  ofrece  alguna  enseñanza, 
tanto  por  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  como  por  las  dudas 
en  el  diagnóstico  y  en  el  buen  resultado  de  la  intervención  quirúr- 
gica. 

Conviene  advertir  que  ios  abscesos  que  podemos  llamar  depen- 
dientes de  una  flegmasía  simple  del  pulmón  no  son  tan  frecuentes 
como  pudiera  creerse,  y  si  se  observan  de  cuando  en  cuando  algu- 
nas colecciones  purulentas  que  pudiéramos  llamar  consecutivas,  no 
ocurre  lo  mismo  en  los  llamados  abscesos  idiopáticos ;  de  ahí  las  du- 
das diagnósticas,  que  sólo  cesaron  durante  la  intervención  qui- 
rúrgica. 

Relacionado  con  el  diagnóstico  está  el  resultado  de  la  radiografía : 
la  interpretación  hecha  por  eb  Dr.  Espina  era  muy  plausible,  y  real- 
mente había  que  inclinarse  á  la  pleuresía  supurada :  al  resultar  un 
absceso  del  pulmón,  no  se  puede  objetar  que  la  radiografía  nos  ha- 
bía engañado ;  lo  que  no  resulta  del  todo  cierta  fué  la  interpretación : 
el  análisis  radiográñco  nos  dijo  que  había  algo  de  anormal  en  la  ca- 
vidad torácica,  de  modo  que  el  diagnóstico  de  la  lesión  nos  lo  dio ; 
lo  que  no  se  puede  pedir  á  dicho  medio  diagnóstico  es  la  limitación 
del  sitio  :  la  imagen  no  determinaba  si  se  trataba  de  pleura  ó  de  pul- 
món, pero  entiendo  que  es  ya  bastante  la  determinación  de  la  exis- 
tencia de  una  lesión  que,  dados  los  caracteres  clínicos  y  la  imagen 
obtenida  por  radiografía,  habla  que  sospechar  era  una  colección 
purulenta :  lo  único  que  no  resulta  muy  claro  es  la  limitación  del 
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absceso,  pues  la  mancha  que  resultó  en  la  fotografía  del  tórax  pare- 
cía demostrar  que  se  trataba  de  una  colección  difusa. 

Bn  cuanto  á  la  intervención,  se  puede  citar  como  tipo  de  interven- 
ción sencilla,  gracias  á  la  existencia  de  las  adherencias  pleuro-pul- 
iDonares  y  &  la  casualidad  de  haber  caldo  sobre  dichas  adherencias, 
porque  ciertamente  si  reseco  uña  costilla  más  alta,  la  maniobra  no 
hubiese  sido  tan  sencilla. 

No«iempre  ocurre  asi ;  no  siempre  los  resultados  son  tan  favora- 
bles, y  como  ejemplo  de  que  no  todo  consiste  en  la  intervención,  se 
puede  citar  el  siguiente  caso,  también  operado  por  mi  en  la  Clínica 
de  San  Carlos,  cuya  historia;  dada  la  importancia  del  caso,  fué  re- 
cogida por  el  profesor  clínico  Dr.  Ortega,  limitándome  en  su  con- 
secuencia á  transcribirla  íntegra  con  los  mismos  comentarios  hechos 
por  dicho  Dr.  Ortega. 

II   . 

Cama  núm.  1  de  la  Clínica  Quirúrgica,  2.^  curso. 

Filiación. — Epigmendo  Medina,  de  cuarenta  y  uno  años  de  edad  y 
operario  de  un  taller  de  carretería. 

Antecedenées  hereditarios,— ^o  los  precisa  bien  el  enfermo,  sólo  re- 
cuerda que  padecía  de  vómitos  de  sangre  su  madre,  de  cuyo  pade- 
cimiento falleció. 

Antecedentes  patológicos  indioiUuales. —T\xwo  una  pulmonía  á  los 
diez  años  de  edad,  y  hace  seis  aiios,  otra,  no  recordando  ninguna 
otra,  excepción  hecha  áh  un  violento  golpe  que  sufrió,  cayendo  de 
costado^  sobre  el  eje  de  un  carro,  en  el  lado  derecho ;  después  del 
cual  dice  el  enfermo  que  se  notaba  el  hundimiento  de  las  dos  últi- 
mas costillas  del  lado  derecho  ;  este  accidente  traumático  hace  tres 
años  que  lo  experimentó,  causándole  dolores  sobre  la  parte,  muy 
agudos,  espontáneos  y  á  la  presión,  pero  que  no  obstante  le  permi- 
tieron, pasados  ¡ocho  días,  volver  á  su  trabajo. 

Enfermedad  actual.  —Hace  unos  tres  meses  que  empezó  á  sentir 
cansancio  prematuro  en  el  trabajo,  fatiga  para  esfuerzos  relativa- 
mente pequeños,  tos  seca  que  muchas  veces  le  producía  el  vómito,  y 
unido  á  estos  síntomas  una  repugnancia  á  toda  clase  de  alimentos  y 
casi  completa  pérdida  del  apetito ;  así  y  todo  siguió  trabajando  mes 
y  medio  hasta  el  27  de  octubre,  si  bien  las  molestias  antedichas  se- 
guían en  progresión  creciente,  hasta  el  punto  de  que  en  dicho  día 
un  violento  acceso  de  tos  determinó  la  brusca  expulsión  por  boca  y 
narices  de  un  liquido  claro,  de  color  rosado,  espumoso  que  llevaba 
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en  suspensión  algunas  cantidades  de  sangre.  El  volumen  del  liquido 
expulsado  lo  hace  subir  el  enfermo  á  cuatro  ó  cinco  litros  durante 
las  seis  horas  en  que  se  sucedió  casi  sin  interrupción  la  expulsión 
del  liquido,  por  repetidos  accesos  de  tos.  Aun  rebajando  á  sus  justos 
límites  la  cifra  que  da  el  enfermo,  de  todos  modos  el  dato  expuesto 
demuestra  que  era  importante  la  cantidad  del  liquido  expulsado  por 
el  enfermo,  y  podemos  formarnos  idea  de  su  cantidad  y  forma  df» 
expulsión  (vómicas),  precedidas  siempre  de  accesos  de  tos. 

En  esta  fecha  guardó  cama  el  enfermo,  le  sangraron,  se  fué  espa- 
ciando más  la  expectoración  y  espesándose  el  liquido,  á  la  par  que 
se  obscurecía  hasta  hacerse  negruzca  su  coloración,  y  al  mismo  tiem- 
po se  desarrollaba  la  fetidez  del  aliento. 

En  este  estado  y  arrojando  diariamente  la  cabida  de  dos  escupi- 
deras de  pequeño  tamaño,  cpn  fiebre  constante,  aunque  moderada, 
pérdida  de  fuerzas  y  de  peso,  siguió  este  enfermo  hasta  su  ingreso 
en  nuestra  Clínica  donde  se  nos  presenta  con  el  siguiente  estado  ac- 
tual :  Fetidez  considerable  del  aliento,  coloración  blanco-azulada 
de  la  piel,  blanca  de  mucosas  labiales  y  conjuntivas  y  notable  de- 
macración, la  que  lo  es  más,  si  como  afirma  el  enfermo  ha  sido  bas- 
tante grueso,  y  en  el  último  mes  de  enfermedad  ha  llegado  á  perder 
una  arroba  de  peso,  son  los  síntomas  que  á  primera  vista  se  obser- 
van en  este  enfermo. 

Examinando  el  tórax,  se  obserVa  pequeña  asimetría  asimple  vis- 
ta á  favor  del  lado  derecho,  abombamiento  considerable  en  la  base 
en  su  mitad  derecha,  mayor  prominencia'  que  la  normal  del  hipo- 
condrio derecho  por  hallarse  rechazado  hacia  abajo  el  hígado. 

El  decúbito  izquierdo,  le  producen  tos  y  expectoración,  por  lo  que 
rehuye  el  enfermo  esta  posición,  asi  como  la  sésil,  molestias  que  des- 
aparecen con  el  decúbito  derecho  y  posición  bípeda. 

Por  percusión,  matidez  á  partir  del  cuarto  espacio  intercostal  de- 
recho hasta  tres  dedos  por  debajo  del  reborde  costal,  por  delante; 
por  detrás,  menos  pronunciada  del  cuarto  al  sexto  y  desde  éste  al 
séptimo  inclusive,  cuando  se  percute  con  alguna  intensidad,  se  ha- 
llará el  sonido,  siguiendo  después  la  macicez  hasta  la  implantación 
diafragmática,  por  encima  de  ella,  más  arriba  que  por  la  parte  an- 
terior. 

Por  auscultación.  —  Respiración  cavernosa,  broncofonía,  egoíonla 
intensa,  verdadera  pectoriloquia  por  su  extensión  pero  sin  articula- 
ción del  sonido,  y  por  delante  desde  la  disminución  y  supresión  más 
tarde  del  murmullo  vesicular,  estertores  crepitantes  más  gruesos  y 
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húmedos  que  los  de  la  pneumonía  en  la  periferia  de  la  región  donde 
se  aprecian  los  síntomas  cavitarios  (respiración  cavernosa,  etc.). 

La  expectoración,  mejor  dicho  lo  expectorado,  ofrece  dos  princi- 
pales aspectos,  unas  veces  son  moco-purulentos  teñidos  de  sangre  y 
otras,  es  menos  denso  el  liquido  aireando  y  entonces  tiene  en  sus- 
pensión unas  masas  negruzcas  filamentosas  que  en  él  sobrenadan. 

El  pulso  es  blando  y  algo  frecuente,  la  fiebre  pequeña,  no  pasa  de 
38^,  y  muchos  días  no  llega  á  esta  cifra  por  la  tarde.  El  corazón  late 
á  nivel  del  quinto  espacio  por  dentro  del  mamelón,  oyéndose  la  pro- 
pagación de  sus  latidos,  en  toda  la  mitad  derecha  del  tórax. 

No  tiene  apetito,  digiere  mal  y  padece  con  frecuencia  de  diarreas, 
aun  con  régimen  lácteo. 

Diagnóstico,  —  Caverna  por  gangrena  pulmonar  consecutiva  á 
pleuro-pneumonía  con  fístula  pleuro^bronquial. 

De  lo  expuesto,  se  ve  que  la  génesis  y  marcha  de  la  enfermedad 
en  este  caso,  no  pecaría  de  ilógica,  y  de  falta  de  fundamento  al  afir- 
mar que  este  enfermo  pulmoníaco  dos  veces,  la  última  hace  seis 
años,  y  hasta  con  antecedente  traumático  sobre  el  lado  derecho  del 
tórax  (dato  al  que  concede  bastante  valor  Jaccoud  como  etiología  de 
esta  afección  en  algunos  casos),  apareció  su  enfermedad  actual  con 
una  pleuro-pneumonia  insidiosa,  de  la  que  no  se  dio  cuenta  hasta  su 
primer  vómica  (mes  y  medio  antes  de  nuestra  observación),  conse- 
cuencia de  la  comunicación  bronquial  ó  por  asociación,  con  el  es- 
tafilococo, estreptococo,  tetragenus,  leptotrix  pulmonalis  (según 
otros  es  el  mismo  bucalis),  micro-organismos  que  al  asociarse  produ- 
cen la  gangrena  pulmonar,  determinaron  ésta  y  su  progreso  la  ca- 
verna pulmonar  y  la  abundante  expectoración  de  detritus  pulmona- 
res, hechos  todos  comprobados  en  la  operación. 

Pronóstico.  — Mwy  grave  por  la  enfermedad,  extensión  y  sitio  de 
las  lesiones,  clcuse  de  intervención,  órgano  sobre  que  recae  ésta,  y 
complicaciones  posibles  propias  de  esta  clase  de  afecciones,  opera- 
torias y  post  operatorias. 

Tratamiento.— E{  día  21  de  diciembre  de  1898,  procedió  el  profesor 
Dr.  Ribera,  á  la  siguiente  operación  :  Trazó  un  colgajo  músculo- 
cutáneo  de  convexidad  inferior  al  nivel  de  las  octava  y  novena  cos- 
tillas, correspondiendo  el  centro  del  colgajo  á  la  línea  axilar. 

í^uestas  al  descubierto  dichas  costillas,  se  resecaron  en  su  mayor 
extensión,  é  incindiendo  la  parte  profunda  de  la  pared  torácica,  que- 
^6  ai  descubierto  la  bóveda  diafragmática,  quedando  un  espacio 
^%o  considerable  entre  dicha  bóveda  y  la  base  del  pulmón,  á  la  cual 
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estaba  adherida  la  pleura  costal  que  por  lo  tanto  quedaba  despren* 
dida  de  la  pared  costal  en  una  buena  extensión  por  la  parte  ex  tema, 
pero  no  en  su  cara  interna,  posterior  y  algo  de  la  anterior,  porque 
la  serie  de  adherencias  la  mantenían  reunida  al  diafragma,  surco 
costo  vertebríü,  etc. 

Ck)mo  el  diagnóstico  era  de  caverna  en  el  lóbulo  inferior,  se  empe- 
zó con  el  dedo,  sonda  acanalada,  tijeras  cerradas,  etcétera,  á  rasgar 
la  masa  de  tejido  pleuro-pulmonar  no  separándose  de  la  línea  de  las 
adherencias  hasta  que  llegando  á  la  profundidad  de  unos  5  cen- 
tímetros, una^ola  de  líquidos  infectos  y  fetidísimos  que  tenían  en 
suspensión  pociones  mortificadas  de  tejido  pulmonar,  llenó  el  campo 
operatorio  :  la  cavidad  era  grande,  del  tamaño  de  una  naranja.  En 
este  momento  se  produjo  un  violento  acceso  de  tos.  Se  hizo  un  lava- 
do ligero,  se  colocaron  dos  tubos  de  desagüe  y  se  suturó  toda  la  he- 
rida excepto  en  el  punto  ocupado  por  dichos  tubos. 

Diario  deobseroación. —  Supresión  de  vómicas,  desagüe  de  expec- 
toración fetidísima  y  putrílago  pulmonar  por  el  tubo  dejado  en  la 
caverna,  cura  diaria,  con  prudencia  en  los  lavados  con  pequeña 
oantidad  de  ácido  bórico  de  cada  vez  para  no  producir  accesos  de 
sofocación,  alimentándose  el  enfermo  y  suspendidos  los  lavados  des- 
de el  día  25,  por  haberse  iniciado  un  ligero  rezumamiento  rosada 
por  el  tubo  de  desagüe;  en  la  noche  del  27  al  28  se  presentó  una 
abundante  hemorragia  que  caló  el  aposito,  cayó  el  pulso,  Jbajó  la 
temperatura,  rehaciéndose  notablemente  sobre  todo  la  temperatura, 
merced  á  inyecciones  de  suero  artiñcial  (200  centímetros  cúbicos),  y 
murió  el  enfermo  quizá  de  una  embolia,  pues  momentos  antes  de  ex- 
pirar tenía  38°,  y  después  de  la  sufrida  por  la  noche,  no  se  vio  en  el 
aposito  sangre  que  indicara  otra  hemorragia,  pudiendo  haber  sido 
ésta,  en  unión  de  las  demás,  abonadísimas  condiciones,  de  tejido  y 
microbianas,  causa  de  la  formación  de  émbolos,  que  por  su  localiza- 
ción  causaran  la  muerte  del  enfermo,  acaecida  el  28  de  diciembre 
de  1898.  No  se  pudo  hacer  la  autopsia  pedida. 

Como  se  ve,  el  caso  es  interesante  é  instructivo,  y  respetando  las 
consideraciones  hechas  por  el  Dr.  Ortega,  en  lo  que  no  cabe  duda 
es  que  la  muerte  fué  debida  á  la  hemorragia  intensísima  que  se  pro- 
dujo al  séptimo  día  de  la  operación,  la  cual  no  puede  reconocer  otro 
origen  que  el  desprendimiento  de  una  escara  que  al  caer  dejara  al 
descubierto  un  grueso  tronco,  produciéndose  la  hemorxagia  causa 
indudable  de  la  muerte,  accidente  imposible  de  evitar,  no  relaciona- 
do con  el  trauma  operatorio,  sino  con  la  enfermedad  que  exigió  la 
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intervención ;  accidente  que  siendo  posible^  hace  que  no  se  conside- 
re de  un  pronóstico  tan  favorable,  como  por  algunos  se  pretende^  la 
intervención  quirúrgica  en  la  gangrena  pulmonar,  y  que  unido  &  lo 
que  ya  expuse  en  el  articulo  antes  citado,  demuestra  que  la  cirugia 
pulmonar  presenta  muchos  riesgos,  es  una  cirugia  peculiar  y  propia 
de  esta  cavidad  y  que  no  presenta  condiciones  muy  á  propósito  para 
que  se  convierta  en  una  cirugia  de  práctica  corriente. 


mmmmmU^mmú^ 


REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 

DOCTOE  D.  EMILIO  PÉREZ  NOQUERA 

Médico  d«I  Cuerpo  d«  Savidad  MiliUr.Mftdrid. 


SuKABio:  I.  Cocaína.  Nuevo  procedimiento  de  anestesia  por  infiltración.— 
II.  Antiflogistina.— III.  Epioarina.  — lY.  £1  Aneson.— Y.  Artemisina.— 
VI.  Empleo  del  ácido  qninico  en  la  diátesis  úrica.^YII.  Las  inhalacioDes 
de  oxigeno  en  el  tratamiento  del  mareo  del  mar.— 'YIII.  Hedonal.  Nnevo 
hipnótico.  •— IX.  ElBesaldol.  — X.  Icthoformo. 

I.  C«etfna.  Nuevo  procedimiento  de  anesteoía  por  infiltración.— El  profesor 
Augusto  Bier  (de  Kiel),  ha  dado  á  conocer  en  el  Deutsche  Zeita- 
chriftf,  Chirurgie^  uú  nuevo  procedimiento  de  anestesia  por  infil- 
tración, valiéndose  de  la  cocaína.  Consiste  en  inyectar  en  el  canal 
vertebral,  al  nivel  de  la  región  lumbar,  pequeñas  cantidades  de  una 
solución  débilde  clorhidrato  de  cocaína  (0'5  á  1  por  100).  De  esta 
manera,  se  obtiene  á  los  diez  minutos,  la  completa  anestesia  de  las 
extremidades  inferiores  y  del  abdomen,  pudiendo  practicarse  ope- 
raciones de  importancia  en  dichos  nliembros,  sin  que  el  paciente 
acuse  dolor  alguno.  La  dosis  inyectada  no  ha  excedido  de  5  mili- 
gramos, disueltos  en  1  gramo  de  agua. 

El  autor  cree  que  esta  anestesia  completa  y  generalizada  á  la  mi- 
tad inferior  del  cuerpo,  es  debida  á  la  acción  directa  de  la  cocaína 
sobre  los  grandes  troncos  nerviosos,  que  salen  por  los  agujeros  de 
conjunción  y  sobre  los  ganglios  que  se  encuentran  dentro  del  canal 
espinal. 

El  procedimiento  es,  por  otra  parte,  completamente  inofensivo. 

El  Dr.  Saldowitsch,  publica  en  el  Centralblati  f,  Chirurgie  (marzo 
de  1900),  que  ha  puesto  en  práctica  el  procedimiento  de  Bíer,  en  cua- 
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tro  casos  de  grandes  operaciones,  pero  inyectando  1  centigramo  de 
cloruro  de  cocaína^  en  vez  de  los  5  miligramos  que  señala  el  indicado 
profesor. 

Los  resultados  no  pudieron  ser  más  satisfactorios ;  pues  en  los  cua- 
tro enfermos  consiguió  obtener  una  anestesia  completa,  y  algunas 
veces  lo  bastante  duradera  para  permitirle  efectuar  operaciones  de 
cincuenta  minutos  de  duración,  sin  sufrimiento  alguno  por  parte 
del  paciente. 

Las  operaciones  efectuadas  fueron  :  una  desarticulación  del  pié 
por  el  procedimiento  de  Pirogoff ;  una  amputación  de  la  pierna  con 
extirpación  de  los  ganglios  de  la  ingle  por  melanosarcoma  del  cal- 
cáneo ;  la  extirpación  de  un  carcinoma  de  la  rodilla  y  la  resección 
de  esta  misma  articulación,  por  tuberculosis* 

La  sensibilidad  volvió  á  restablecerse  al  poco  tiempo  de  haber  ter- 
minado el  acto  quirúrgico ;  y  como  fenómenos  secundarios,  sólo  se 
observaron  ligero  aumento  de  la  temperatura,  dolor  de  cabeza  y  ra- 
pidez del  pulso.  Algunas  veces  hubo  también  vómitos,  vértigos  y  ex- 
citabilidad nerviosa,  pero  esto  fué  muy  raro;  y  de  cualquier  manera, 
los  referidos  síntomas  de  intolerancia  duraron  poco  y  desaparecie- 
ron espontáneamente. 

El  enfermo  del  melano-sarcoma  sucumbió  por  caquexia,  y  al  ha- 
cer la  autopsia,  se  examinaron  cuidadosamente  el  canal  vertebral, 
el  conducto  raquídeo,  la  médula  y  las  raices  nerviosas,  sin  encon- 
trar en  ninguno  de  estos  puntos,  nada  de  extraordinario. 

II.  Antiflogistina.— Es  una  mezcla  de 

Kaolín ........  1000  partes. 

%           Glicerina. 1000       — 

Ácido  bórico 100       — 

Esencia  de  menta 1       — 

—  de  Wintergreen^ 1       — 

—  de  eacaliptas 1       -* 

Se  pasa  el  kaolín  por  el  tamiz  número  60,  se  calienta  á  100  durante 
una  hora  con  objeto  de  esterilizar  este  producto,  se  añade  la  glice- 
rina y  se  continúa  calentando  durante  30  ó  40  minutos,  agitando  la 
masa  hasta  que  se  obtenga  una  pasta  homogénea ;  se  deja  enfriar 
casi  por  completo  y  entonces  se  añade  el  ácido  bórico  y  los  aceites 
esenciales.  Se  conserva  en  frascos  perfectamente  tapados^  conob- 
jetQ  de  evitar  la  absorción  de  la  humedad  del  aire. 

Esta  preparación  está  destinada  á  sustituir  á  las  cataplasmas,  te- 
niendo la  ventaja  de  poderse  emplear  sin  previa  ebullición^  de  no 
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contener  substancias  íermentescibles  y  de  calmar  el  dolor  casi  in- 
mediatamente. 

III.  Epicarina.  —  Es  un  producto  de  condensación  del  naftol  p  y  del 
ácido  cresotínico,  que  algunos  consideran  como  ácido  p  oxinaftilo- 
oxi-ra-tolúico,  capaz  de  formar  sales  perfectamente  definidas,  esta- 
bles y  cristalizadas  y  que  se  presenta  en  forma  de  polvo  amarillo- 
rojizo,  fusible  á  199  grados,  de  olor  ligero  á  ácido  acético,  soluble 
en  el  alcohol,  éter  y  aceite  de  vaselina,  que  adquiere  en  solución 
alcohólica,  color  azul,  cuando  se  mezcla  con  algunas  gotas  de  per- 
cloruro  de  hierro,  que  produce  un  liquido  rojo-obscuro  con  fluores- 
cencia verde  muy  viva,  cuando  se  le  calienta  con  ácido  sulfúrico 
concentrado  y  que  en  presencia  del  cloroformo  y  de  la  potasa 
cáustica  se  tiñe  de  amarillo,  que  después  pasa  al  amarillo  verdo- 
so. El  naftol  desenvuelve  con  estos  últimos  reactivos  color  azul  in- 
tenso. 

La  epicarina  es  un  antiséptico  poderoso  que  carece  de  la  acción 
tópica  irritante  del  naftol  y  que  resulta  al  propio  tiempo  muy  poeo 
tóxica,  pues  un  conejo  de  mediana  talla  soporta  sin  trastorno  al- 
guno la  dosis  de  1  gramo  por  vía  gástrica,  y  la  de  20  centigramos 
en  inyecciones  hipodérmicas. 

El  Dr;  Kaposi  {Wiener  Medicinische  Wochenschrf/t)^]Q.  ha  em- 
pleado con  excelentes  resultados  en  80  casos  de  sarna;  pues  los  pi- 
cores cesaron  en  todos  ellos  después  de  la  primera  untura,  con  una 
pomada  al  10  por  100,  y  la  curación  fué  completa  y  definitiva  des- 
pués de  la  segunda  ó  tercera. 

En  el  prurigo  calma  inmediatamente  los  picores,  pcnro  la  curación 
se  hace  esperar  de  diez  á  quince  días. 

En  el  eczema  agudo  y  crónico  y  en  la  psoriasis,  el  medicamento  no 
produce  resultado. 

IV.  El  Aneson.  —  Se  da  este  nombre  á  una  solución  al  1  por  100  de 
aceton-cloroformo  cristalizado,  ó  sea  la  cloretona,  de  que  ya  nos 
hemos  ocupado  en  estas  Recia íaa. 

V.  Artemisína.  — Es  un  glicósido  descubierto  por  Merck  en  la  arte- 
misa marítima  ó  seftien-contra,  que  se  presenta  en  forma  de  lámi- 
nas cristalinas  incoloras,  fusibles  á  200  grados,  insolubles  en  el  agua, 
pero  solubles  en  el  alcohol. 

Esta  substaúcia  estimula  la  secreción  de  las  glándulas  pépsicas 
del  estómago  y  excita  la  contractibilidad  de  la  túnica  muscular  de 
este  órgano  y  de  los  intestinos,  despertando  el  apetito  y  facilitando 
las  digestiones. 
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Se  recomienda  mezclada  á  la  cuasina  y  al  protoxalato  de  hierro 
de  esta  manera: 

Artemisii^ 2  miligramos. 

Cuasina  cristalizada 2  — 

^     Protoxalato  de  hierro 2  gramos. 

H.  B.  a.,  20  pildoras  grajeadas  iguales,  para  tomar  dos  en  cada  ana  de  las 
principales  comidas. 

VI.  Empleo  del  ácido  qiiínfeo  en  la  diátesis  Aríea.  ^  Weiss  ha  publicado 
en  el  Berliner  Kliniische  Wochenachrift,  un  excelente  artículo  des- 
tinado á  demostrar  que  el  ácido  quínico  disminuye  considerable- 
mente la  formación  de  ácido  úrico  en  la  economía,  sin  que  por  esto 
se  dé  lugar  á  ningún  trastorno  consecutivo. 

Por  esta  acción  particular,  el  ácido  quínico  resulta,  según  Weiss, 
muy  indicado  en  todas  las  manifestaciones  de  la  diátesis  úrica,  en 
las  que  lo  recomienda  unido  al  citrato  de  litina,  del  modo  siguiente: 

Acido  quínico...... 50  centigramos. 

Citrato  de,  litina 15  — 

Azúcar  blanca 80  — • 

Para  una  pastilla.  Háganse  50  iguales. 
Dosis:  6  á  10  por  día. 

VII.  Las  inlialaoionos  de  oxígeno  on  el  Iralamienlo  del  mareo  del  mar.^ 

Hace  muy  pocos  meses  que  el  Dr.  Tremblay  ha  ensayado  este  proce- 
dimiento que  había  sido  recomendado  anteriormente  por  el  doctor 
Dübois  (de  Lyon). 

Según  la  experiencia  del  indicado  Profesor,  30  ó  40  litros  de  gas, 
bastan  para  hucer  desaparecer  tan  insoportable  trastorno.  La  cefa- 
lalgia desaparece,  las  palpitaciones  del  corazón  se  calman,  cesan 
las  náuseas  y  los  vómitos,  el  enfermo  experimenta  una  notabte  sen- 
sación de  tranquilidad  y  bienestar,  y  no  tarda  mucho  en  quedarse 
profundamente  dormido. 

Para  obtener  tan  buenos  efectos,  es  indispensable  no  respirar  por 
la  nariz  mientras  se  veriñca  la  inhalación,  á  fin  de  que  el  aire  do 
penetre  en  los  pulmones  al  mismo  tiempo  que  el  oxígeno. 

Dichas  inhalaciones  pueden  repetirse  sin  inconveniente  alguno 
cuantas  veces  se  juzgue  necesario. 

VIII.  Hedonal.  Nuevo  hípnólioo.— Según  La  Medicine  Moderne  O'ulio  de 
1900),  el  hedonal  es  un  derivado  del  uretano,  es  decir,  un  metilrpro- 
pil'Carbinol-uretano,  de  acción  hipnótica,  dos  veces  más  enérgica 
que  la  del  hidrato  de  doral  y  desprovisto,  en  absoluto,  de  todo  efec- 
to consecutivo  desagradable.  Dreser  afirma  que  no  influye  en  lo  más 
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mínimo  sobre  la  respiración,  ni  sobre  la  presión  sanguínea,  por  más 
que  la  temperatura  descienda  un  poco  durante  el  sueño.  También 
cree  haber  observado  ligero  aumento  en  la  cantidad  ^  orina.  En  las 
ranas,  el  hedonal  determina  la  abolición  de  los  movimientos  refle- 
jos durante  un  plazo  cuatro  y  hasta  seis  veces  mayor  que  cuando 
se  hace  uso  de  los  preparados  de  doral. 

Este  nuevo  hipriótico  se  disuelve  en  pequeñas  cantidades  de  agua 
fn?.  formando  soluciones  de  sabor  muy  semejante  á  la  menta  pipe- 
rita. Una  vez  introducido  en  el  organismo  y  después  de  haber  obra- 
do sobre  los  centros  nerviosos,  originando  el  sueño,  se  descompone 
en  agua,  urea  y  ácido  carbónico.  Schuster  ha  empleado  el  hedonal 
en  gran  número  de  enfermedades  del  sistema  nervioso,  tales  como 
la  esclerosis  medular,  la  paráUsis  progresiva,  la  tabes  dorsal,  la  en- 
fermedad de  Basedow,  el  morfinismo  crónico,  el  eretismo  mecurial, 
la  neuralgia  ciática,  el  histerismo,  la  hipocondría  y  la  neurastenia; 
obteniendo  siempre  muy  buenos  resultados.  El  sueño  se  manifestó 
entre  quince  y  treinta  minutos  después  de  la  ingestión  del  medica- 
mento ;  se  prolongó  de  cinco  á  siente  horas,  con  una  dosis  de  2  gra- 
mos; fué  perfectamente  tranquilo  y  en  un  todo  semejante  al  fisioló- 
gico, según  Ql  testimonio  de  los  enfermos,  y  no  dejó,  en  ningún  caso, 
tras  de  si,  cefalalgia,  obtusión  intelectual,  debilidad  muscular,  ni 
malestar  de  estómago.  El  autor  dice  no  haber  observado  el  aumen- 
to en  la  cantidad  de  orina  que  menciona  Dreser ;  y  añade,  que  como 
el  hedonal  es  un  hipnótico  y  no  un  narcótico,  sus  beneficios  resultan 
nulos.  6  sólo  se  manifiestan  muy  débilmente  cuando  se  trata  de  in- 
somnios mantenidos  por  afecciones  dolorosas. 

Eulenburg  ha  experimentado,  por  su  parte,  el  medicamento  en  tres 
enfermos  de  enajenación  mental,  en  dos  de  epilepsia,  en  uno  de  his- 
terismo, en  dos  de  tabes  dorsal,  con  dolores  lancinantes  sumamente 
agudos,  en  tres  de  ciática,  en  uno  de  neuralgia  del  trigémino,  en  dos 
de  dolores  delñdos  á  la  colecistitis  y  pielonefritis  respectivamente  y 
en  uno  de  trastornos  cerebrales  consecutivos  á  apoplegía.  En  los 
veinte  casos  restantes,  se  trataba  de  insomnios  nerviosos,  sufridos 
por  neurasténicos  que  se  quejaban  de  diversas  formas  de  cefalea. 

Después  de  esta  amplia  y  cuidadosa  experimentación,  Eulenburg 
deduce  conclusiones  en  un  todo  semejantes  á  las  establecidas  por 
Sehuster,  haciendo  constar  que  en  los  casos  ligeros,  un  gramo  de  he- 
donal én  una  dosis,  es  suficiente  para  hacer  dormir  á  los  enfermos 
toda  la  noche,  ó  por  lo  menos  de  cinco  á  siete  horas ;  que  en  los  ca- 
sos rebeldes  se  deben  dar  hasta  2  gramos ;  que  no  produce  trastorno 
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alguno  consecutivo ;  que  la  orina  no  ha  presentado  nunca^  después 
del  empleo  del  medicamento  que  estudiamos^  azúcar  ni  albúmina  y 
que  la  principal  indicación  de  este  nuevo  hipnótico,  consiste  en  la 
agripnia  ó  insomnio  de  las  enfermedades  funcionales  del  sistema 
nervioso,  equivaliendo  2  gramos  del  hedonal,  á  otros  2  de  cloral- 
amido  y  á  1  de  trienal. 

Según  el  mismo  autor,  la  acción  diurética  hecha  constaren  los 
animales,  por  Dreser,  es  muy  inconstante  en  el  hombre.  Sin  embargo, 
en  determinadas  circunstancias,  pudiera  llegar  á  constituir  una  ver- 
dadera contraindicación  al  empleo  del  remedio.  Un  hombre  de 
cincuenta  y  siete  años,  neurasténico,  afectado  de  tenesmo  de  la  ve- 
jiga, presentó  i ncon tenencia  de  orina  poco  después  de  la  ingestión 
de  un  gramo  de  la  substancia  medicamentosa  que  nos  ocupa. 

£1  hedonal  puede  administrarse  disuelto  en  agua  fria,  ó  mejor 
aún,  bajo  forma  pulverulenta  y  envuelto  en  pan  ácimos,  pues  su  sa- 
bor resulta  un  tanto  desagradable.  Los  enfermos  más  refractarios  á 
su  acción  hipnótica,  son  los  que  padecen  excitación  maníaca  ó  dolo- 
res neurálgicos ;  pero  aun  en  estos  casos,  pueden  obtenerse  buenos 
resultados,  combinando  el  hedonal  con  otros  hipnóticos  más  enérgi- 
cos ó  con  los  antineurálgicos  y  narcóticos. 

IX.  El  Resaldol.— Es  un  producto  de  la  condensación  del  saioformo 
con  la  resorcina,  que  se  presenta  bajo  forma  de  polvo  amorfo,  lige- 
ro, amarillento,  muy  soluble  en  los  álcalis  cáusticos  y  en  las  solu- 
ciones sódicas;  pero  insoluble  en  el  agua,  alcohol,  éter,  bencina  y 
<lemás  disolventes  ordinarios.  Ni  la  saliva,  ni  el  jugo  gástrico  consi- 
guen disolver  el  Resaldol ;  en  cambio,  una  solución  diluida  de  bilis, 
lo  logra  inmediatamente. 

Esta  substancia  parece  estar  dotada  de  propiedades  antisépticas  y 
astringentes,  que  indican  su  empleo  en  las  diarreas  infecciosas  y 
toxi-alimenticias,  en  cuj'os  padecimientos  ha  sido  empleado  con  re- 
sultados satisfactorios  á  la  dosis  de  3  á  5  gramos  por  día.  También 
se  ha  ensayado  con  buen  éxito  en  las  diarreas  infantiles,  siempre 
que  se  trate  de  niños  robustos,  pues  los  enfermizos  ó  debilitados,  no 
pueden  soportar  el  medicamento. 

De  igual  modo  ha  prestado  muy  buenos  servicios  en  las  diarreas 
íie  origen  tuberculoso. 

El  Resaldol  no  es  tóxico,  pues  se  han  podido  administrar  10  gra- 
mos en  las  veinticuatro  horas,  sin  fenómeno  de  intolerancia  de  nin- 
guna clase  {Therapeuíische  Monatshefte  de  Berlín). 

X.  Icthofortno.— Es  una  combinación  de  ictiol  y  de  formaldehldo. 
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F.  Shafer  asegura  que  este  medicameato  es  un  antiséptico  intesti* 
nal,  capaz  de  proporcionar  considerables  beneñcios  en  el  tratamien- 
to de  la  enteritis  tuberculosa.  A  la  dosis  de  2  á  3  gramos  por  dia^  dis- 
minuye los  dolores  y  hace  desaparecer  las  diarreas  profusas  que 
acompañan  á  dicho  padecimiento. 

El  Icthoíormo  es  completamente  inofensivo,  pues  puede  adminis- 
traíase  en  cantidad  de  8  gramos  cada  veinticuatro  horas,  sin  que  se 
<ie8en vuelva  ningún  síntoma  de  into ideación. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Las  inyecciones  endevenosas  de  sublimade  en  el  tratamlentc  de  la  sífilis.  — 

El  Dr.  Claudio  Hernández  Ros,  publica  en  El  Boletín  Oficial  del  Colegio  de 
Médicos  de  Murcia,  él  caso  clínico  referente  á  un  joTen  qne  había  contraído 
«1  padecimiento  hacía  cuatro  afios,  y  según  sus  manifestaciones,  había  pa- 
gado por  los  períodos  primario  y  secundario,  sin  qne  se  anuncíase  por  signo 
iLlgano  la  intensidad  qne  al  llegar  al  terciario  había  de  adquirir  la  enfer- 
medad. 

A  primera  yista  llamaba  la  atención  en  ¿1,  la  marcadísima  palides  de  la 
piel  y  mucosas,  que  revelaba  bien  á  las  claras  la  profunda  anemia  á  qne 
había  llegado  por  la  acción  combinada  de  la  enfermedad,  los  tratamientos 
alterantes  y  la  escasez  y  pobreza  de  su  alimentación. 

La  piel  estaba  llena  de  pequeños  nodulos  ó  gomas,  que  se  habían  ulcera- 
do en  distintos  sitios,  dando  lugar  á  la  formación  de  estas  úlceras  irregula- 
res, en  forma  de  riñon,  de  bordes  corroídos  y  fondo  sucio  tan  características, 
que  el  enfermo  cubría  y  ocultaba  con  numerosos  algodones,  entre  los  que  se 
percibían  varias  cicatrices  lisas  y  deprimidas,  cuyo  color  cobrizo  pregonaba 
escandalosamente  la  naturaleza  de  la  enfermedad  qne  las  había  producido. 
También  se  quejaba  de  fuertes  dolores  osteócopos,  y  sobre  todo,  acu- 
saba intensas  cefalalgias,  pérdida  de  la  memoria,  insomnio  pertinaz  y  cam- 
bio notable  en  su  carácter. 

Gd  presencia  de  un  caso  tan  grave,  y  ante  la  amenaza  de  que  principiaba 
la  inrasión  del  cerebro,  tal  vez  por  la  endo-arteritis  propia  de  estos  estadios 
<ielmal,  y  temiendo  que  esta  localización  de  tan  excepcional  importancia  de 
por  bí,  había  de  tener  una  influencia  decisiva  en  la  marcha  general  del  pa- 
^iecimiento,  precipitando  su  fatal  terminación,  se  decidió  previa  la  más  es- 
i^mpolosa  asepsia,  por  inyectar  en  las  venas  subcutáneas  de  ambos  ante- 
brazos, un  centímetro  cúbico  cada  dos  días  de  una  solución  de  bicloruro  hi- 
<iraTgiríco  al  1  por  1000,  adicionado  con  una  pequeña  cantidad  de  cloruro 
sódico,  según  recomienda  el  autor  de  la  fórmula.  Poco  á  poco  fué  aumen- 
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tando  la  dosis  y  llegó  á  inyecctar  de  una  vez  ha»ta  10  centímetros  cúbicofl^ 
sin  que  en  ninguna  de  las  inyecciones  tuviera  que  lamentar  el  menor  inci- 
dente. 

La  inyección  no  es  dolorosa,  sobre  todo  si  se  enfila  bien  la  luz  del  r$%o 
con  la  agnja  de  la  jeringa,  lo  qne  se  conoce  porqne  al  comprimir  el  pietón 
no  se  forma  colección  de  liquido  subcutáneo,  como  ocurre  en  las  inyeccio- 
nes hipodérmicas,  y  á  los  pocos  momentos  puede  observarse,  que  se  ha  for- 
mado un  coágulo  en  el  interior  de  la  vena,  de  altura  yariable^  según  la  can- 
tidad de  líquido  inyectado,  que  la  transforma  en  un  cordón  duro,  coágulo 
que  desaparece  pasadaá  algunas  horas. 

Lqs  efectos  generales  no  pudieron  ser  más  lisonjeros.  Los  síntomas  ce- 
rebrales desaparecieron  á  los  quince  ó  veinte  días  y  las  úlceras  cutáneas  j 
faríngeas  cicatrizaron  con  una  rapidez  verdaderamente  milagrosa,  tanto  que 
á  los  dos  meses  de  tratamiento,  exclusivamente  por  las  inyecciones,  el  en- 
fermo se  encontraba  tan  bien,  según  sus  manifestaoipnes,  como  si  nunca hn- 
biese  padecido  tan  tenaz  enfermedad. 

Ko  fueron  bastantes  los  consejos  de  que  siguiera  con  constancia  el  trata- 
miento oportuno,  abandonó  en  absoluto  todo  régimen  durante  algunos  me- 
ses, hasta  qne  la  inopinada  aparición  de  una  iritis,  le  convenció  de  que  do 
estaba  curado  como  él  órela,  y  entonces  se  presentó  otra  vez  en  su  consnl- 
ta,  solicitando  una  nueva  aplicación  de  las  inyecciones  qne  tan  favorable» 
efectos  le  hablan  producido  algunos  meses  antes.  Le  fueron  aplicadas  y  la 
iritis  dicha  anteriormente  desapareció  en  breve  espacio,  Volviendo  el  enfer- 
mo á  adquirir  la  confianza  absolata  en  su  curación. 

Pasó  algún  tiempo  y  por  tercera  vez  volvió  á  la  clínica  con  todos  los 
síntomas  de  una  periencefalitis  difusa,  que  acabó  con  su  vida  en  algonof^ 
días,  sin  qne  fuera  posible  emplear  el  recurso  salvador  de  las  inyecciones, 
porque  estaba  tan  disminuida  la  presión  sanguía,  que  no  se  pudo  dar  á  la» 
▼enas  el  relieve  necesario  para  puncionar  su  pared. 

De  esta  historia  deduce  el  Dr.  Hernández  Eos  que  el  método  de  Bacelli 
supera  á  todos  los  demás  conocidos  en  rapidez  é  intensidad  de  acción.  De 
seguro,  dice,  á  cuantos  lean  este  trabajo,  les  ocurrirá  la  idea  de  lo  fácil  que 
debe  ser  el  desprendimiento  de  una  embolia  que  llevada  á  la  aurícula  dere> 
cha,  sea  enviada  por  el  corazón  al  pulmón  donde  dé  lug^r  á  los  fenómenos 
por  todos  conocidos,  pero  afortunadamente  no  ha  ocurrido  nada  de  esto,  ni 
tampoco  á  los  numerosos  médicos  que  en  Italia,  Alemania  y  Francia  han 
publicado  observaciones  parecidas,  y  esto  lo  atribuye  á  la  facilidad  con  que 
el  coágulo  se  licúa  al  poco  tiempo  de  formarse. 

Púrpura  simple  reuroatoide  en  ambas  piernas.  Curación.  —  El  Dr.  D.  Lucio 
López  Arrojo,  publica  en  La  Correspondencia  Médica^  el  caso  clínico  refe- 
rente á  una  joven,  de  veintitrés  años,  soltera,  sirviente,  cuyos  padres  son 
reumáticos  antiguos  ;  la  madre  ha  padecido  onicogrifoaia  del  dedo  gordo  del 
pié  izquierdo^  de  cuya  afección  curó  merced  á  una  operación  quirúrgica  qne  se 
]a  practicó.  La  consultante  ha  tenido  varias  veces  dolores  en  distintos  pun- 
tos, atribuyéndolos  á  la  humedad  del  cuarto  en  que  vivía  y  además  al  la- 
Tado  y  fregado  exigidos  por  su  ocupación. 

£n  las  piernas  se  observaban  manchas  de  color  violáceo,  irregulares,  difi- 
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cretas,  peqnefías  ;  por  el  tacto,  ningaaa  elevaoión,  hipertermia  ni  aspereza  ; 
por  la  presión  digital,  notable  persistencia  délas  mismas;  ni  prarito,  ni 
dolor,  en  las  senas  eFupti?as. 

No  cabia  dnda  de  que  la  dermatosis  maculosa  era  una  púrpura  simple  en 
ambas  piernas. 

Púrpura,  kemacelinosiSy  peliosis,  por  la  naturaleza  hemorrágica  de  las 
manchas. 

Simple^  por  la  ausencia  de  hemorragias  mucosas  ó  viscerales  concomí* 
tantes. 

Sea  la  perturbación  nenro-yascular,  con  hiperemia  y  hemorragia  por  dia- 
pedesis  ó  rotura  yascular,  sea  por  alteración  del  liquido  sanguíneo,  la  he- 
macelinosis  6  púrpura  primitiva,  constituyendo  el  único  síntoma  ó  el  más 
importante,  puede  ser  exantemática  reumatoide,  infecciosa  ó  enfermedad  da 
Werlohf.  La  secundaria,  sobreviene  en  múltiples  procesos  morbosos,  como 
«I  escorbuto,  las  jiebres  ernptivas,  el  tifus,  el  paludismo,  la  septicemia 
puerperal,  la  anemia  pernicioba,  la  leucemia,  la  linfadenia,  la  hemofilia,  el 
mal  de  Brigth,  la  pelagra,  la  intoxicación  por  la  quinina,  por  los  arsénica- 
les,  por  el  ioduro  potásico,  por  el  doral,  etc.,  toda  vez  que  la  enferma  care- 
cía de  los  antecedentes  oportunos.  Faltaban,  por  otro  lado,  los  signos  de  la 
forma  peliculosa,  originada  por  el  insecto  pulex  irritans  ó  pulga,  pues  no 
había  el  eritema  periférico  al  punto  equimótico  central  ó  sitio  de  la  picadu- 
ra, ni  prurito,  aparte  de  la  ausencia  del  factor  etiológico. 

La  disposición  simétrica  de  las  manchas  petequiales  en  los  miembros  in- 
feriores y  los  dolores  que  precedieron  al  denarrollo  de  la  dermatosis,  auto- 
rizaban para  incluirla  en  la  variedad  denominada  exantemática  reumatoide^ 
descrita  por  Brocq  y  Jacquet,  peliosis  reumática  de  otros,  púrpura  mielopáti- 
ca  prxmtiva  de  Mathieu.  —  Reumátide  maculosa  hemorrágica  de  exantemática 
retimatoide  ó  peliosis  reumática. 

Cualquiera  qne  sea  el  mecanismo  patogénico  de  la  afección  cutánea,  re- 
sultaba, bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  dermatológico,  nutk  púrpura 
simple  en  ambas  piernas. 

L^ púrpura  está  sujeta  á  recidivas. 

La  terapéutica  se  redujo  á  un  plan  general  alcalino  y  iodurado. 

Bicarbonato  «ódico 3  f^ramoB. 

.     Agua  deetilada 200      — 

Jarabe  pimple. 30      — 

M.  8.  a.  Cuatro  cucharadas  al  dia. 

A  las  dos  semanas,  muy  mejorada  la  consultante,  se  preficribió : 

Ioduro  potásico 3  gramos. 

Agua  deílilada 200       — 

Jarabe  simfile 30      — 

Mk  8.  a.  Cuatro  cucharadas  (de  madera)  al  día. 

En  15  de  marzo  estaba  completamente  curada  la  enferma. 

Este  caso  clínico  revela  que  hay  dermatosis  sintomáticas  de  estados  mor- 
bosos constitucionales,  enrabies  con  un  tratamiento  general,  existiendo  es- 
pecialistas modernos,  como  los  Dres.  Brocq  y  Jacquet,  que  admite  a,  lo 
^ÍBmo  que  los  antiguos,  la  influencia  de  las  diátesis.  — Sarabia. 
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(Continuación) 

Seooión  de  Terap¿utioa  7  Farmacología. 

Nuevo  mólodo  de  amasamiento  empleado  eomo  agente  teriipéutico  y  como  no> 
ú\ú  de  diagnóstico.  —  El  Dr.  J.  Dkcbef  (de  Madrid) :  Por  mi  procedimiento^ 
descrito  en  la  Revista  de  Medicina  t  CiruoIa  pbácticas,  de  Madrid,  he  tra- 
tado las  signientes  lesiones : 

De  origen  reumático  :  42  artritis  agudas,  56  crónicas,  26  sinoyitis,  59  reo* 
matismos  musculares  de  distintas  regiones,  48  lumbagos,  88  torticoiis  agu* 
dos,  7  crónicos,  82  neuritis  de  distintos  nervios,  28  ciáticas  agudas  y  8  cró- 
nicas. 

De  origen  traumático  :  44  distensiones  articulares,  161  rigideces  articula- 
res, anquilosiemas  ó  menos  completas,  b2  lesiones  consecutivas  por  fracturas 
de  hueso,  7  artritis  blenorrágicas,  4  lesiones  articulares  y  periarticularee  de 
origen  sifílitico,  8  retracciones  cicatriciales  por  quemaduras,  5  higromas  de 
la  rodilla,  4  infartos  ganglionarea  en  individuos  raquíticos  y  6  parálisis  fa- 
dales  a  frigore. 

De  la  ensefianza  dada  por  estos  645  casos  de  lesiones  bien  carao terízadoB^ 
aparte  de  otra  porción  de  casos,  que  por  su  dudoso  diagnóstico  ó  incompleto 
tratamiento  no  menciono,  he  sacado  las  siguientes  consecuencias  prácticas: 

£1  amagamiento  simultáneo  con  el  chorro  de  vapor  trementinado  por  t\ 
aceite  esencial,  es  en  las  lesiones  reumáticas,  tanto  musculares  como  arti- 
culares y  de  nervios,  de  un  éxito  tal,  que  quizá  no  pueda  compararse  á  nin- 
gün  otro  medio  terapéutico.  Los  torticoiis  a  frigore  desaparecen  en  el  corto 
periodo  de  una  á  tres  sesiones,  asi  como  los  lumbagos,  siempre  que  se  tra- 
ten en  los  primeros  dias  de  su  aparición.  En  las  artritis,  ajudado  por  la  me- 
cánica médica,  que  constituye  el  amasamiento  intra>articular,  en  las  neural- 
gias, etc.,  etc.,  la  curación  es  rápida  en  el  periodo  agudo,  y  se  nota  el  alivio 
desde  la  primera  aplicación.  En  los  siete  torticoiis  crónicos  que  he  tratado» 
dos  se  aliviaron  sólo  respecto  á  la  deformidad,  aunque  el  dolor  desapareció, 
por  no  querer  operarse  de  tenotomia,  que  se  hacia  indispensable,  por  haber 
las  contrac  turas  musculares  tan  sostenidas,  determinado  degeneraciones 
más  ó  menos  intensas  musculares ;  uno  se  operó,  y  por  no  hacerse  las  apli- 
caciones de  amaeamiento  húmedo  después,  no  quedó  tampoco  bien ;  en  cam- 
bio, en  los  tres  restantes,  que  en  muy  malas  condiciones  fueron  operados  X 
se  sometieron  luego  después  al  tratamiento,  el  éxito  fuá  completo.  Debo 
advertir  el  importante  servicio  que  después  del  amasamiento  me  hapreeta- 
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do  el  aparato  de  saspensióa  de  Offa,  modificado  por  mi  para  estos  casos,  en 
la  corrección  de  las  deformidades  cerrical es. 

De  las  ocho  ciáticas  crónicas,  en  dos  casos  mny  antiguos  sólo  conseguí 
aliriarlos;  de  uno  no  he  vuelto  á  saber,  del  otro  sé  que  persiste  la  mejoría 
después  de  alga  nos  afios. 

En  las  anqnilosls  articulares  no  completas  por  artritis,  en  las  consecn ti- 
ras ¿  fractura,  aun  en  las  que  se  creia  iodispensable  la  resección,  se  han 
obtenido  reanltados  admirables. 

En  los  operados  de  resección  de  codo,  alguna  de  ellas  muy  completa,  en 
que  el  miembro  quedaba  en  absoluta  impotencia  funcional,  se  ha  restable- 
cido muy  bien  la  mecánica,  desapareciendo  aquélla  y  adquiriendo  los  enfer- 
mos la  utilidad  de  su  brazo. 

Es  de  notar  la  ventaja  inmensa  en  las  fracturas  recientes,  donde  anestesia 
el  foco  y  permite  hacer  movimientos  en  las  articulaciones  vecinas,  acelera  la 
formación  del  callo,  en  una  palabra,  facilita  y  asegura  el  éxito  en  procedi- 
miento tan  ventajoso  como  es  el  de  Lucas  Championnére.  He  de  hacer  men- 
ción, que  en  un  caso  de  fractura  antigua  del  húmero  que  se  habla  hecho  la 
sutura  metálica  de  los  fragmentos,  se  intentó  y  no  se  consiguió  la  consoli- 
dación. 

En  las  artritis  blenorrágicas,  durante  el  período  álgido  infeccioso,  no  be 
intentado  usarlo  por  no  parecerme  prudente,  pero  si  cuando  desaparece 
aquél,  en  las  consecuencias,  dependiendo  el  éxito,  como  es  natural,  de  la 
clase  é  intensidad  de  los  destrozos  articulare^  que  se  hayan  origiaado. 

Es  notable  también  la  gran  acción  resolutiva  que  ha  determinado  en  los 
infartos  ganglionares  de  algunos  raquíticos. 

En  todos  estos  casos,  así  como  en  las  lesioncR  siíiliticas  locales  en  que  es- 
taba indicado  el  amasamiento,  aparte  del  tratamiento  especifico,  he  hecho 
estudios  comparativos  entre  las  aplicaciones  corrientes  de  amasamiento  seco 
y  el  procedimiento  que  he  descrito,  resultando  que,  tanto  por  el  más  com- 
pleto rcEultado  como  por  obtenerse  éste  en  general  en  la  mitad  del  tiempo, 
resulta  en  favor  de  mi  método  una  ventaja  grandísima. 

El  mismo  resultado  he  obtenido  en  las  parálisis  faciales  afrigore^  alter- 
nando la  sesión  eléctrica  con  el  amasamiento  y  el  vapor. 

Nada  digo  respecto  al  curioso  hecho  del  diagnóstico  diferencial  de  las  ar« 
tritis,  porque  al  copiar  mi  última  comunicación,  anteriormente  ya  lo  men- 
ciono, y  sí  sólo  recordaré  la  indispensable  integridad  de  la  piel  en  las  regio- 
nes donde  se  opera  por  éste  y  por  todos  los  métodos  de  amasamiento  para 
evitar  infecciones  cutáneas  que  hagan  imposible  la  aplicación  hasta  conse- 
guir e}  resultado  apetecido. 

1.*  El  amasamiento  húmedo,  es  decir,  el  amasamiento  aplicado  simultá- 
neamente con  ducha  de  vapor  acuoso  sencillo,  mezclado  con  trementioa, 
según  los  casos,  constituye  un  método  excelente  masoterápico,  superior  á 
todos  los  conocidos. 

2  '  El  amasamiento  húmedo  trementi nado,  produce  los  mejores  y  más  se- 
guros efectos  terapéuticos  en  las  lesiones  reumáticas  del  aparato  locomotor, 
principalmente  por  su  acción  anestésica,  que  se  produce  con  rapidez  des- 
de las  primeras  aplicaciones. 
3.'  Esta  acción  curativa,  rápida^  evidente  en  las  lesiones  articulares  rea- 


24 

máticas,  no  se  produce  en  la  artritis,  cayo  origen  y  eTolncíón  difioultan  el 
diagnóstico,  por  ejemplo,  en  las  lesiones  tubercalosas,  en  las  qne  do  sé  ob- 
tiene mejoría  algnna  por  este  tratamiento  completamente  inofensiTO.  Esta 
diferencia  de  acción  en  la  artritis,  seerún  su  origen,  nos  permite  emplear  el 
^amasamiento  con  ducha  de  vapor  trementinado  como  nn  medio  ntilisimo  de 
diagnóstico  diferencial. 

4.*^^  Todas  las  indicaciones  del  amasamiento  ordinario,  lesiones  traamáti- 
cas  acompañadas  ó  no  de  inflamación,  dolores,  diñcnltades  mecánicas,  cir- 
cnlatorias,  tratamiento  de  las  fracturas,  lesiones  sifilíticas  ó  blenorrági- 
cas,  etc.,  encuentran  una  aplicación  ventajosa  con  mi  procedimiento^  prin- 
cipalmente por  la  rapidez  de  eétos  efectos,  qne  se  consigue  en  la  mitad  de 
tiempo  que  con  otros  métodos  y  con  más  seguros  resultados. 

5.*  Empleo  este  procedimiento  desde  1889,  en  cuya  época  lo  describí  en 
las  publicaciones  médicas  españolas. 

Me  permito  presentar  al  Congreso  limanoterapia  con  dvcka.de  vapor,  como 
una  medicación  nuera,  sencillísima  en  su  técnica  y  de  efecto  seguro  y  rápido. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea  y  pulmonar  por  Jas  inhalaciones  anti 
sépticas  de  mentol  bromoformolado.— El  Dr.  Lacroix  (de  París):  Esteproce 
dimiento  consiste  en  inhalaciones  de  un  gas  medicamentoso  atitiséptico,  ob- 
tenido haciendo  pasar  una  corriente  de  tlire  á  través  de  una  mésela,  calen- 
tada en  vaso  cerrado,  de  mentol,  formaldehído  y  bromoformo.  Experimental- 
mente,  in-  vitro^  e^te  gas  compueato  esteriliza  el  pus  y  destruye  la  viru- 
lencia del  bacilo  de  Koch.  Prácticamente,  puede  respirarse  con  ventaja, 
jorque  es  bien  tolerado,  y  el  .laringoscopio  demueetra  qne  obra  siempre  fa- 
vorablemente sobre  las  vías  respi ratonan  Penetra  por  la  respiración  fisioló- 
gica en  las  cavidades  laringo-bronqniales  qne  desinfecta  ¿n  todas  sus  partes 
permeables. 

He  empleado  este  método  en  425  casos,  de  los  qne  cnraron  95  de  tubercu- 
losis laríngea  incipiente.  La  eficacia  del  tratamiento  disminuye  á  medida 
que  se  emplea  en  una  época  más  lejana  del  principio  de  la  infección.  Cuan- 
do la  infiltración  de  la  mucosa  laríngea  se  ha  hecho  más  profunda,  cuando 
se  oyen  en  el  pecho  estertores  húmedos,  el  gas  antibéptico  no  se  pone  di- 
rectamente en  contacto  con  las  lesiones.  Deja  de  ser  curativo,  aunque  ea  po- 
sible todavía  aumentar  su  acción  del  modo  siguiente  :  inyectando  aceite  ga- 
y acolado  debajo  de  la  piel  para  favorecer  la  expulsión  de  los  esputos  y  per- 
mitir al  gas  ponerse  en  contacto  más  directo  con  las  lesiones. 

Las  formas  rápidas  agudas  de  la  tuberculosis  pulmonar,  las  tisis  galo- 
pantes que  evolucionan  en  pocos  meses,  están  fuera  del  alcance  de  esta mc' 
dicación,  como  de  otra. 

En  una  palabra  :  el  método  de  las  inhalaciones  antisépticas  y  calmantes 
de  mentol  bromoformolado,  es  un  tratamiento  de  primer  orden  si  se  emplea: 
1.^,  en  el  principio  de  la  infección  bacilar  de  la  laringe  ó  del  pulmón,  cuan- 
do la  mucosa  laríngea  está  invadida  superficialmente  y  los  alvéolos  pulmo- 
nares, son  aún  permeables  ;  2.**,  en  la  tuberculosis  adquirida  de  marcha 
«sencialmente  crónica  y  lenta,  en  la  que  el  bacilo  desempeña  un  papel  tan 
importante. 

Gayacolización  intensa  en  la  tuberculosis  pulmonar.  —  Los  Dres.  Wk^l  y 
DiAMANTVERGKR  (dc  París)  ;  Desde  hace  once  aiios  empleamos  el  gayacol  en 
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inyecciones  Babcntáneag.  Nuestra  eetadistica  comprende  500  casos  de  tn- 
bercnlosis  pnlmooar,  tratados  por  este  método  y  mejorados  notablemente. 

Los  fracasofi  de  esta  medicación  son  debidos  : 

1.^  A  la  calidad  inferior  é  inconstante  del  guayacol  liquido,  llamado  del 
comercio ;  empleamos  el  gayacol  sintético  cristalizado,  substancia  muy  an- 
tiséptica, anestésica  y  desprovista  de  propiedades  tóxicas  ;  puede  emplear- 
se á  la  dosis  de  3  y  hasta  de  4  granaos  por  dia  sin  peligro  ; 

2/  A  la  cantidad  mínima  empleada. 

Las  fórmulas  de  Picot  y  Pignol  al  1  y  al  5  por  100,  son  insuficientes  > 
tanto  más,  cuanto  que  se  agrega  iodoformo,  que  produce  diarrea,  eucalip- 
tol,  que  es  irritante,  yacido  fénico,  que  es  cáustico.  Empleamos  la  fóripula 
siguiente : 

Gayacol  cristalizado ¡ 

Aceite  de  almendras  dulces  esterilizado  &  120* |       '        ^ 

(Jioruro  de  cocaína. 20  centigramos. 

Consérrese  en  un  frasco  negro  para  inyecciones  hipodérmicas  ó  intra- 
musculares. Se  hace  todos  los  días  una  inyección  de  1  centímetro  cúbico  en 
la  región  glútea. 

Además  de  estas  inyecciones  hipodérmicas,  empleamos  : 

a)  Toques  con  la  misma  preparación  en  los  diferentes  puntos  de  la  pared 
torácica  todas  las  tardes  y  en  una  extensión  de  8  á  10  centímetros  cua- 
drados. 

b)  Edicmas  de  100  gramos  de  leche  tibia,  á  la  que  se  adicionan  40  á  50 
gotas  de  la  preparación  referida. 

c)  Pildoras  compuestas  de  : 

Gayacol  cristalizado. 1  centigramo. 

Terpina  cristalizada 2          — 

Acido  benzoico.. 3          <— 

Extracto  de  belladona ) 

-       debelefto i  *^-  «  '"^"«'^«^o. 

Para  una  pildora.  Se  toma  una  cada  tres  ó  cuatro  horas. 

Esta  gayacol  i  zación  intensa  y  diaria,  unida  al  tratamiento  higiénico  y 
dietético,  debe  continuarse  dnrante  muchos  meses,  con  interrupción  de 
ocho  á  diez  días  cada  tres  semanas. 

Los  síntomas  qne  mejoran  más  con  este  tratamiento  son,  por  orden  de 
importancia,  la  expectoración  (cantidad  y  fetidez),  la  tos,  las  hemoptisis,  la 
fiebre,  los  sudores  nocturnos,  la  diarrea,  la  debilidad  general. 

La  gayacol  i  zación  intensa  está  indicada  en  todas  las  formas  de  tnbercu- 
Iobíb  pulmonar,  en  la  bronquitis  crónica  con  expectoración  abundante,  en 
U  gangrena  pulmonar  y  en  la  tuberculosis  intestinal. 

Estudio  clínico  de  la  acción  del  calaya.— El  Dr.  A.  Massy  :  El  calaya  es  el 
extracto  de  un  rizoma  designado  con  el  nombre  de  Anneslea  febrífuga  que 
los  iodigenas  del  África  ecuatorial  emplean  en  cocimiento  contra  las  fiebres. 

Las  investigaciones  experimentales  hechas-por  el  Dr.  A.  Chassevant,  de- 
muestran que  el  calaya  no  es  nocivo  á  la  dosis  de  5  gramos  por  kilogramo 
de  peso  del  animal.  A  esta  dosis  produce  un  descenso  de  la  temperatura 
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que  puede  eer  de  grado  y  medio  bíd  que  Be  alteren  la  circaladón  ó  la  respi- 
ración ;  la  emisión  de  orina  aumenta.  s 

Estos  efectos  fisiológicos  concnerdan  con  los  resaltados  terapéatioos  ob- 
tenidos por  la  administración  del  calaya  en  las  fiebres. 

La  acción  antitérmica  del  calaya  no  puede  explicarse  de  nn  modo  cien- 
tífico. 

La  clínica  permite  sacar  las  conclnsiojaes  sigaientes  : 

1.*  El  calaya  puede  considerarse,  en  la  actualidad,  como  uno  de  los  me- 
jores febrlfngoB ; 

2/  La  energía  antitérmica  del  calaya  es  tal,  que'á  la  dosis  de  10  á  12  gra- 
mos en  el  adulto,  es  superior  á  las  sales  de  quinina  contra  todas  las  mani- 
festaciones del  palndiemo,  por  grares  y  crónicas  que  sean  ;  modifica  de  noa 
manera  ventajosa  la  evolucción  de  la  fiebre  tifoidea  ;  contiene  con  rapidez 
la  marcha  de  la  influenza  y  e?ita  las  complicaciones  grares  de  esta  enfer- 
medad ; 

8.*  Obra  siempre  con  rapidez  y  no  es  tóxica* 

Seooión  de  Cbstetrioia. 

Etiología  y  naturaleza  de  las  septicemias  puerperales.  —  El  Dr.  Dolérib  (de 
París) :  El  genio  de  Pastear  ha  demostrado  la  naturaleza  microbiana  de  las 
septicemias  pnerperales. 

A  él  se  debe  la  noción  de  la  existencia  de  la  yirulencia  y  del  carácter  con- 
tagioso de  los  gérmenes  puerperales,  que  son  : 

El  estreptococo  piógeno,  el  más  común  de  todos  ; 

El  estafilococo  dorado ; 

El  gonococo ; 

El  colibacilo,  etc. 

Son  anaerobios  ó  mixtos. 

Puede  afirmarse  en  la  actualidad  que  algunos  saprofitos  anaerobios  se 
desarrollan,  y  obran  como  verdaderos  patógenos,  sobre  todo  en  la  retención 
placentaria. 

La  isisociación  de  especies  diversas  concurre,  al  parecer,  con  más  segari* 
dad  á  la  infección.  Esta  mata  ordinariamente  por  toxemia.  Las  lesiones  coo- 
curren también  á  la  muerte,  sobre  todo  en  la  peritonitis  sobreaguda,  por 
inhibición  nerviosa  ó  por  obstrucción  intestinal. 

El  estafíloco  dorado  puede  matar  por  metástasis  viscerales  gravee  eo  e) 
peritoneo,  la  pleura,  el  riñon,  etc. 

La  autogénesis  ha  recibido  recientemente  una  interpretación,  segAo  1» 
cual  los  gérmenes  patógenos  preexistentes  en  las  éecreciones  vagi no-uteri- 
nas no  deben  ser  consideradas  como  saprofitos ;  y  eomo  la  infección  antóge- 
na  no  debe  entenderse  qne  depende  de  los  saprofitos,  esto  equivale  á  negar 
su  existencia. 

La  clínica  admite  la  reviviscencia  in  situ  de  estos  gérmenes  patógenos 
preexistentes  en  el  cuello  uterino,  las  trompas  y  la  posibilidad  de  la  geoe- 
ralización  de  una  infección  de  este  género  después  del  parto,  sin  neoesidfti 
de  nuevos  microbios  exteriores  del  mismo  género. 

Los  Dres.  Menor  y  KRóNio(de  Leipzig) :  Entendemos  por  fiebre  paerpe- 
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ni  ana  enfennedad  del  post^pártnm,  eo  la  qne  las  bacterias  patógenas,  pM^ 
cedeotee  de  las  heridas  paerperales  producidas  dnrante  el  parto,  lesionan  el 
organismo. 

Es  imposible  distinguir  hoy  las  bacterias  patógenas  que  obran  únicamen- 
te por  sns  propiedades  tóxicas  y  las  infecciosas,  que  tienen  la  propiedad  de 
penetrar  en  los  tejidos  del  organismo.  No  es  posible,  por  lo  tanto,  distin- 
guir una  fiebre  puerperal  debida  ezdusiyaraente  á  la  absorción  de  las  toxi- 
nas bactéricas  de  otra  qne  dependa  o^  la  penetración  de  las  bacterias  en  los 
tejidos. 

Las  bacterias  patógenas,  que  pueden  hoy  considerarse  como  capaces  de 
producir  la  fiebre  puerperal,  son : 

I.**  El  estreptococo  piógeno  puerperal ; 

2  •  El  estafilococo  piógeno  dorado ; 

3.*  ES  gonococo  de  Neisser ; 

4.*  El  colibacilo ; 

5."  El  bacilo  de  la  difteria ; 

6.*  El  diplococo  pneumónico  ; 

7.*  Ciertas  bacterias  que  se  desarrollan  necesariamente  sin  oxigeno,  pero 
qne  no  son  conocidas  en  todas  sus  propiedades  biológicas. 

Pero  podemos  considerar  estas  bacterias  como  patógenas,  porque  se  las 
encuentra  en  los  tejidos  de  laslieridas  puerperales. 

La  infección  puerperal,  con  estas  bacterias,  puede  ser  heterógena  ó  autó- 
gena. 

Entendemos  por  infección  pnerperai  autógena  una  infección  con  las  bac- 
terias patógenas  que  han  rivido  en  estado  de  saprofitos  antes  del  trabajo  en 
los  tegumentos  de  los  órganos  genitales  externos  ó  en  el  conducto  genital 
de  la  mujer,  y  que  durante  el  parto,  é  inmediatamente  después  de  él,  inva- 
den el  organismo  por  la  herida  puerperal  y  le  lesionan. 

Entendemos  por  infección  puerperal  heterógena  una  infección  con  bac- 
terias patógenas,  que  son  transportadas  por  el  aire,  por  los  instrumentos 
^  por  las  manos  sobre  la  herida  puerperal,  y  de  ella  lesionan  el  orga- 
nismo. 

Como  las  bacterias  citadas  no  yiren  en  estado  de  saprofitos,  en  las  secre- 
ciones vaginales  de  las  mujeres  embarazadas  una  infección  autógena  por 
^tas  bacterias,  no  pueden  tener  por  origen  la  secreción  vaginal  de  dichas 
mujeres. 

La  infección  autógena  con  las  bacterias  anaerobias  de  la  fiebre  puerperal 
procedente  de  la  secreción  vaginal,  es  improbable,  pero  no  puede  desechar- 
se en  absoluto. 

Apoyándonos  en  la  clinica,  consideramos  rara  y  de  pronóstico  favorable 
Is  infección  puerperal  autógena  por  las  bacterias  patógenas  que  han  vivido 
como  saprofitos  en  la  piel  de  los  órganos  genitales  externos. 

La  infección  puerperal  heterógena  tiene  una  importancia  grandísima.  En- 
tre ios  factores  de  una  infección  conviene  atribuir  una  gran  importancia,  no 
6Ólo  á  la  virulencia  de  los  gérmenes  infecciosos,  á  la  predisposición  de  la 
persona  infectada,  sino  también  al  número  de  los  agentes  de  la  infección. 

Desde  este  punto  de  vista,  el  aire,  pobre  en  gérmenes,  influye  muy  poco 
en  la  aparición  de  una  infección  puerperal  heterógena.  Cuando  los  instru- 
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mentoB  obstétricos  han  sido  esterilisadoSf  las  manos  de  los  qae  dirigen  el 
parto  60D  portadores  esenciales  de  los  agentes  infecciosos. 

8e  tropieza  con  difícnitades  insuperables  cnando  se  quiere  determinar  el 
grado  de  yirulencia  de  las  bacterias  qne  desempeñan  nn  papel  en  la  fiebre 
puerperal.  Sólo  podemos  considerar  como  demostrado  por  la  experiencia 
que,  en  general,  la  yirulencia  disminnje  cuando  las  bacterias  han  yirido 
mucho  tiempo  en  estado  saprofítico. 

Además  de  las  predisposiciones  gej^rales  á  las  infecciones  del  pnerpeño 
existe,  al  parecer,  otra  predisposición  local  en  los  casos  dehemostasiaintiu- 
ñciente  de  las  yias  genitales,  ó  de  lesiones  extensas  de  las  mismas. 

El  foco  infeccioso  primitiyo  puede  estar  localizado  en  las  heridas  del  pe- 
riné, de  la  yagina,  del  cuello,  en  todo  el  endometrio  y  propagarse  ó  no  por 
continuidad  ó  por  infeccióp  metastásica.  Esta  propagación  se  obBerya  más 
ámenado  coando  el  endometrio  y  la  herida  placentaria  están  infectados  ;  la 
infección  procede  menos  veces  de  las  heridas  infectadas  del  cuello,  y  menos 
todavía  de  las  de  la  vagina  y  del  periné. 

En  las  propagaciones  de  los  microbios  infecciosos  por  el  organismo,  las 
vias  fiangninea  y  linfática  se  utilizan  casi  por  igual. 

El  estreptococo  piógeno  puerperal  tiende  á  propagarse  más  allá  del  foco 
primitivo  ;  pero  la  mayor  parte  de  estas  infecciones,  se  limitan  al  endome- 
trio y  curan  espontáneamente. 

Etiología  y  naturaleza  de  las  infecciones  puerperales.  —  El  Dr.  F.  Coktfja- 
BENA  :  Dejando  aun  lado  las  infecciones  directas  producidas  por  la  presen- 
cia de  agentes  pútridos  en  el  aparato  genital,  á  saber :  coágulos,  restos  pía- 
centarios,  etc.,  cuya  acción  se  comprende  y  no  necesita  discutirse,  me  he  fija- 
do en' otras  influencias  menos  directas,  por  ejemplo,  la  atmósfera  que  rodea 
á  la  puérpera,  su  frío  ó  impureza  ;  las  enfermedades  intercurrentes  y,  con 
especialidad,  las  infecciosas  ;  creo  que  muchas  afecciones  que  he  observado 
han  sido  causadas  por  estas  influencias,  pero  á  condición  de  concurrir  sobre 
una  modificación  de  la  superficie  uterina,  herida  aúu,  ó  sobre  la  de  los  flojos 
naturales.  Sin  la  existencia  de  una  de  las  dos  condiciones,  no  hay  verdade- 
ra infección  puerperal. 

La  frecuencia  de  la  infección  no  es  siempre  consecuencia  obligada  déla 
acción  de  una  influencia  general.  En  18G7,  en  el  Congreso  de  París,  decía  lo 
siguiente :  (¡cLa  fiebre  puerperal  es  rara  en  España  en  estado  endémico.  No 
conocemos,  por  fortuna,  las  epidemias  que  han  llamado  la  atención  de  los 
sabios  de  todos  los  países,  y  jamás  las  hemos  observado  en  la  Clínica  de 
partoK  de  la  Facultad  ni  en  la  Maternidad.  No  hemos  tenido  que  preocupar- 
nos de  la  diseminación  de  las  puérperas  ni  de  las  yentajas  de  las  salas  gran- 
des ó  pequeñas,  ni  de  todas  las  demás  precauciones  recomendadas  por  los 
tocólogos  y  los  higienistas  para  evitar  las  epidemias  de  fiebres  puerperales*. 

Han  pasado  más  de  treinta  años  y  yuelvo  á  repetir  que  no  he  observado 
epidemias  puerperales  graves,  no  sólo  después  del  empleo  de  la  antisepsiai 
sino  antes  de  que  se  generalizara  esta  práctica.  Conozco  una  Maternidad 
limpia  y  bien  ordenada  ;  pero  respecto  al  edificio,  á  sus  condiciones  higiáfli* 
cas,  á  su  situación,  al  aire  ambiente,  á  la  luz  y  á  las  influencias  mefíticas,  no 
pueden  ser  más  detestables,  y,  sin  embargo,  jamás  se  han  observado  en 
este  establecimiento  verdaderas  epidemias  de  fiebres  puerperales. 
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Cnanto  á  la  acción  de  ciertas  enfennedades,  he  tenido  ocasión  de  obser- 
T*r  ¡nfeccioneH  grippales  intenfias  en  1890,  y  no  obstante,  no  ?i  alteraciói^ 
algnna  en  el  cnrso  natnral  de  las  puérperas. 

He  aqni  nna  inflnencia  infecciosa  nidndable,  pero  qne  carece  de  las-con- 
secnencias  de  las  otras,  cnja  acción  es  más  segura. 

No  obstante  estas  excepciones,  no  pnedo  poner  en  dnda  la  inflnencia  del 
medio  ambiente  y  reconozco  toda  sn  importancia.  Por  este  motiyo  he  sido* 
lógico,  procurando  para  las  puérperas  como  principal  medio  preservativo  ó 
preventivo  una  atmósfera  que  reúna  las  mejores  condiciones  posibles  de  pu- 
reza, sin  preocuparme  jamás  de  fumigaciones  desinfectantes  ó  de  otros  me- 
dios análogos,  cuya  insuficiencia  y  hasta  inutilidad  ha  demostrado  el 
tiempo. 

Es  indudable  que  ha  podido  ponerse  en  duda  si  las  enfermedades  infec- 
ciosas son  capaces  de  provocar  infecciones  puerperales,  fundándose  en  el  he- 
cho de  qne  siendo  éstas  especificas  como  producidas  por.  un  micro-organin* 
mo,  diferente  del  de  las  otras  enfermedades,  tales  como  la  grippe,  la  fiebre 
tifoidea,  es  preciso  que  estos  microbios  se  asocien,  que  el  estreptococo  pue- 
da germinar  en  un  terreno  conveniente  ;  y  se  comprende  que  fuera  de  estas 
circunstancias,  la  infección  puerperal,  producida  por  enfermedades  infeccio- 
sas, no  sea  fatalmente  necesaria.  No  me  detendré  en  discutir  las  circuns- 
tancijis  mencionadas.  Basta  atenerse  al  hecho  clínico  y  obrar  en  conse- 
Goencia.  , 

La  influencia  general  morbosa  ó  atmosférica,  demostrada  por  la  experien- 
cia, no  se  realiza  siempre  y  creo  que  se  necesita  el  concurso  de  la  alteración 
local,  la  modificación  de  estructura  del  aparato  genital,  ó  la  del  flujo  natnral 
del  parto.  En  una  palabra,  que  la  superficie  interior  esté  modificada  ó  que 
el  finjo  loquial  se  halle  infectado.  No  existiendo  estas  circunstancias,  la 
influencia  general  será  nula. 

Esta  alteración  localizada  en  el  aparato  genital,  consecutiva,  como  hemos 
dicho  ya,  ó  anterior  y  producida  directamente,  no  es  un  problema  que  de- 
ben resolver  la  mayoría  de  los  prácticos.  Se  ha  descubierto  el  microbio,  se 
ha  estudiado  su  acción,  y  haciendo  de  la  infección  puerperal  una  enferme- 
dad microbiana,  cae  de  esta  suerte  en  el  dominio  de  todas  las  de  su  clase. 
No  me  hago  tales  ilusiones,  y  diré  qne  si  esto  fuera  cierto  y  fácil  de  expli- 
car de  una  manera  satisfactoria,  no  habría  necesidad  de  disentir  las  infec- 
ciones puerperales.  Pero  hay  en  ellas  algo  obscuro  que  procuraremos  des- 
cubrir. En  efecto,  según  lo  que  he  pensado  siempre  y  aun  admitiendo  la  ne- 
cesidad del  micro-organismo  productor  de  la  infección  puerperal,  dudo  que 
deje  sentir  sus  efectos  si  no  encuentra  un  terreno  conveniente,  lo  que,  por 
fortuna,  acontece  rara  vez  ;  y  prueba  de  ello  es  que  muchas  puérperas,  aban- 
donadas á  sus  instintos  naturales,  sin  precaución  alguna,  no  padecen  la  in- 
fección puerperal.  Es  preciso  que  el  terreno  se  halle  en  tales  condiciones 
qne  sea  posible  ejercer  sobre  él  su  influencia  nefasta.  Los  microbios  existen 
en  todas  partes,  según  sabemos,  en  estado  normal  de  los  tejidos  y  de  salud 
general,  y  sólo  en  condiciones  determinadas,  desconocidas  desgraciada- 
mente, pueden  ejercer  su  influencia  nociva,  ignorada  para  la  mayor  parte  de 
los  casos. 
La  inocuidad  relativa  de  los  micro- organismos,  se  explica  mejor  que  en 
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fiitio  a] gano  en  el  aparato  genital.  Gaando  fanciona  de  nn  modo  normal,  el 
útero  se  retrae  con  rapidez,  dismiDnyendo  y  anulando  sn  cavidad  para  im- 
pedir asi  la  entrada  de  los  gérmenes  infecciosos  del  exterior.  EIn  cnanto 
principia  el  parto,  todas  las  superficies  genitales  se  cubren  de  moco,  qne 
constituye  una  especie  de  barniz  protector,  bespués  principia  la  salida  del 
finjo  loquial  abundante,  qne  moja  y  aisla  como  con  grasa  toda  la  superficie 
de  la  vagina,  y  arrastra  los  productos  al  exterior. 

Nadie  ha  dudado  de  la  utilidad  de  este  flujo,  porque  se  ha  considerado 
siempre  como  un  fenómeno  importante,  ctkya  disminución  ó  desaparición 
han  sido  tanto  más  graves  cnanto  mayor  ha  sido  la  rapidez  con  que  se  han 
presentado.  Lo  que  quiere  decir  que  antes  de  hablar  de  la  antisepsia  y  de  It 
asepsia,  nuestros  antecesores  conocían  la  influencia  del  finjo  loquial.  En 
época  más  reciente,  se  le  ha  considerado  como  aséptico  capaz  de  impedir 
la  invasión  de  los  micro- organismos,  pero  se  olvidó  su  influencia  benéfica 
hasta  que  los  experimentos  de  los  prácticos  más  modernos  han  revelado  qne 
es  nn  guardián  fiel  contra  las  infecciones. 

La  infiuencia  benéfica  del  finjo  loquial,  que  representa  no  sólo  la  elimint- 
clon  de  lo  inútil  ó  nocivo,  sino  también  la  defensa  contra  todo  lo  qne  proce- 
de del  exterior,  es  para  mi  un  problema  resuelto,  por  lo  que  la  alteración  de 
este  finjo  supone  la  desaparición  de  su  infiuencia  bienhechora.  En  esto  no 
se  separa  de  la  ley  general  de  todas  las  secreciones  naturales  que  son  nocí* 
vas  en  cuanto  se  alteran. 

Fundándome  en  este  principio,  adopté  hace  ya  mucho  tiempo,  la  práctica 
de  dejar  al  descubierto  la  herida  de  la  incisión  perineal  de  la  operación  de  U 
talla  media,  sin  evitar  el  contacto  de  la  orina,  que  oorre  libremente  sobre  la 
superficie  cruenta  y  no  alterada  por  su  retención  en  estado  normal,  á  caast 
de  las  curas  qne  se  empleaban  entonces. 

Me  atrevo  á  afirmar  que  las  prácticas  aconsejadas  antes  como  antisépticas 
para  evitar  las  infecciones  puerperales,  son  pQr  si  mismas  causas  infeocio- 
sas.  Cuando  se  principiaba  la  práctica  de  las  fumigaciones  con  el  nombre  de 
spray  durante  las  grandes  operaciones  en  la  cavidad  abdominal,  hice  de 
ellas  una  critica  severa,  procurando  demostrar  su  mala  influencia  sobre  los 
tejidos  y  sobre  todos  los  puntos  puestos  al  descubierto. 

£stas  ideas  fueron  combatidas  encarnizadamente;  se  necesitó  el  talento  y 
la  reputación  europea  del  Dr.  Lawson  Tait,  que  se  opuso  á  los  peligros  de 
las  prácticas  de  Lister,  para  demoler  por  completo  la  gran  construcción  anti- 
séptica. 

En  la  actualidad,  sólo  quedan  la  limpieza,  los  lavatorios,  etc.,  de  que  ha- 
blaba en  1867,  y  que  habla  empleado  siempre  con  éxito;  prácticas  qne  han 
sido  reglamentadas  por  médicos  eminentes  y  que  constituyen  la  asepsia  mo- 
derna. Después  de  lo  cual,  puedo  decir  francamente  que  la  introducción  de 
cánulas  en  la  vagina,  y  con  mucho  más  motivo  en  el  interior  del  útero,  des- 
pués del  parto  en  los  casos  de  infección,  empleando  todo  el  rigor  exigido 
para  una  verdadera  asepsia,  que  sólo  se  obtiene  en  estos  momentos  de  peli- 
gro, representa  nn  triunfo  colosal  de  la  tocología  moderna  y  una  salvagutr- 
dia  efícsz  de  la  vida  de  las  puérperas. 

Pero  no  es  esto  todo.  Existen  casos  en  los  que  el  parto  ha  sido  normaU  no 
se  ha  presentado  accidente  alguno,  hay  flujo  sanguíneo  durante  las  primeras 
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hona,  que  se  hace  loquial  después,  y  se  acámala  en  los  grandes  labios  y  en 
todas  las  superficies  genitales  extemas.  61  se  interyiniera  rigurosamente  en 
estos  casos,  nada  habría  que  decir;  pero  la  realidad  nos  ha  demostrado  que 
DO  riendo  peligro  alguno  por  el  momento,  nada  se  hace  de  una  manera  riguro- 
Bs;  los  UqnidoB  y  la  cánula  para  las  inyecciones,  no  están  perfectamente  este- 
ríliaados  ni  bien  limpios,  se  les  introduce  sin  haber  limpiado  ni  dejado  asép- 
ticas las  superficies  extemas  sucias :  esta  misma  cánula  introduce  consigo 
las  materias  sépticas  sembradas,  por  decirlo  asi,  sobre  toda  la  superficie  ra- 
ginal  y  uterina,  y  produce  la  infección  puerperal.  La  certidumbre  en  este 
hecho  es  para  mi  tan  clara,  que  afirmo  sin  temor  á  equirocarme  que  las  in- 
fecciones han  eido  más  frecuentes  en  estos  últimos  tiempos,  y  temo  que  al- 
gunas hayan  sido  debidas  al  mal  empleo  de  las  prácticas  antisépticas  des- 
paés  del  parto. 

Todas  las  cosas  útiles  tienen  dos  aspectos,  uno  bueno  y  otro  malo,  y  cuan* 
to  más  útiles  son,  más  peligrosas  se  hacen  cuando  se  emplean  de  mala  ma- 
nera ó  se  abusa  de  ellas.  Esto  puede  decirse  en  la  actualidad  de  la  antisep- 
sia después  del  parto,  como  se  ha  dicho  de  la  hidroterapia,  por  ejemplo.  No 
hablo  de  la  verdadera  antisepsia,  porque  seria  hacer  abstracción  de  la  reali- 
dad, demostrada  por  la  práctica  diaria. 

He  defendido  constantemente  mi  práctica  de  los  lavatorios  externos  y  la 
necesidad  de  la  limpieza  más  perfecta  de  estas  regiones,  sin  recurrir  á  los 
grandes  medios  antisépticos  ni  á  las  inyecciones,  en  especialidad,  intra- 
uterinas. 

La  observación  y  la  experiencia  han  venido  á  explicar  esta  particulari- 
dad, porque  se  ha- demostrado  que  los  microbios  más  patógenos,  los  más  ac- 
tivos, residen  en  la  parte  más  inferior  del  aparato  genital ;  de  modo  que  no 
hemos  hecho  más  que  abrirles  el  camino  al  interior,  dándoles  los  medios 
de  desarrollar  su  funesta  influencia. 

Creo  que  conviene  indicar  esta  nueva  circunstancia  etiológica,  que  va 
afortunadamente  disminuyendo  desde  que  se  han  simplificado  las  prácticas 
complicadas  en  boga  hace  todavía  poco  tiempo. 

Queda  aún  lo  desconocido,  lo  que  no  me  atrevo  á  entrever,  porque  es  in- 
dudable que  muchas  veces,  no  obstante  todas  las  precauciones  adoptadas  en 
la  aplicación  más  rigurosa  de  la  antisepsia  en  un  parto  completamente  nor- 
mal, sobrevienen  accidentes  imprevistos  y  á  la  vez  gravísimos. 

^s  preciso  buscar  la  explicación  de  estos  fenómenos  en  la  naturaleza  del 
paerperio,  en  los  cambios  generales  y  orgánicos  que  se  producen  durante  el 
«mbarazo  y  después  del  parto,  ó  en  cosas  que  ignoramos  aún. 

Desde  los  tiempos  más  remotos,  las  afecciones  del  puerperio,  conocidas 
también  con  el  nombre  de  fiebres  puerperales,  se  han  considerado,  según 
esta  denominación,  como  pertenecientes  á  la  categoría  de  las  enfermedades 
pútridas,  bien  se  creyera  en  la  existencia  de  una  fiebre  especial  ó  esencial, 
es  decir,  dotada  de  existencia  propia  sin  ser  originada  por  una  lesión  local 
de  los  otros  órganos  ó  aparatos ;  sea  que  se  la  hiciera  provenir  de  la  infia- 
madón  aguda  del  útero  y  del  peritoneo,  estableciendo  así  la  metro-perito- 
nitis puerperal  como  el  único  proceso  morboso. 

Con  estas  calificaciones  es  imposible  desconocer  la  idea  que  se  ha  tenido 
siempre  de  estas  complicaciones  puerperales.  En  época  más  moderna  hemos 
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cambiado  el  concepto  de  la  enfennedad  j  hasta  bu  nombre;  pero  ene)  Ibndo 
creemos  lo  mismo,  y  IJamamos  infecciones  puerperales  y  complicaciones  in- 
feéciosas  á  todos  los  accidentes  patológicos  observados  durante  el  puerperio. 

He  trata  de  una  verdadera  infección  en  las  condiciones  en  que  éstas  se  hao 
estudiado  después  de  los  descubrimientos  del  celebérrimo  Pasteur  sobre  la 
fermentación. 

Esta  infección  puerperal  se  presenta  con  todos  los  caracteres  comunes  i 
todas  las  infecciones.  Se  caracteriza  por  fiebre,  cuya  intensidad  es  propor- 
cionada á  la  de  la  infección,  aunque  siempre  exagerada,  sobre  todo  gran 
hiperemia  precedida  de  grandes  escalofríos. 

La  fiebre  es  el  síntoma  predominante,  y  todo  depende  de  su  mayor  ó  me- 
nor intensidad,  de  su  aumento  ó  de  su  disminución.  El  porvenir  de  la  pari- 
da y  ia  solución  de  la  enfermedad  están  subordinados  al  curso  de  la  fiebre, 
y  á  ella  nos  atenemos  para  nuestro  pronóstico  y  nuestras  decisiones. 

Naturalmente,  esta  fiebre  no  existe  por  sí  misma;  depende  de  la  maUgni* 
dad  de  los  gérmenes  patógenos,  y  en  esta  consideración  se  han  fundado  los 
diversos  medios  curativos  de  la  época  moderna.  Antes  se  atacaba  la  fiebre 
sin  atreverse  á  obrar  directamente  sobre  el  aparato  genital  después  del  par- 
to por  temor  á  perjudicar.  Llegó  un  día  feliz  en  que  este  temor  se  perdió,  se 
atribuyó  el  origen  de  todo  á  los  gérmenes  infecciosos  desarrollados  dorante 
el  puerperio,  y  se  les  busca  en  el  interior  del  aparato  genital  para  des- 
truirlos. 

La  práctica,  en  efecto,,  ha  sancionado  que  la  fiebre,  que  subsiste  sólo  i 
condición  de  que  existan  los  gérmenes  infecciosos,  desaparece  cuando  se  les 
destruye.  8i  se  recurre  á  los  tratamientos  internos,  es  para  modificar  los 
efectos  producidos  sobre  el  sistema  circulatorio  por  los  agentes  infecciosos. 
Pero  no  puede  desconocerse  la  influencia  correlativa  del  organismo  cuando 
está  afectado  de  una  enfermedad  cuya  influencia  puede  recaer  sobre  el  apa- 
rato genital,  durante  el  puerperio,  en  las  condiciones  indicadas. 

Todo  lo  que  acontece  durante  el  puerperio  es  de  naturaleza  infecciosa. 
Los  aparatos  digestivo,  circulatorio,  el  sistema  nervioso,  las  serosas,  cod 
especialidad  el  peritoneo,  toman  parte  en  este  verdadero  cataclismo,  y  todo 
esto  explica  la  diferente  manera  de  presentación  de  estos  estados  puerpe- 
rales, que  recibían  antes  diversas  interpretaciones,  según  los  síntomas  pre- 
dominantes, y  se  hablaba  de  formas  gástricas,  inflamatorias,  tifoidea,  nom- 
bres que  corresponden  á  los  diversos  sistemas  y  órganos  afectados  en  la  eco- 
nomía. 

Hoy  sólo,  tenemos  que  considerar  una  infección  á  la  que  se  atribuye  todo 
lo  que  se  observa  en  las  enfermas  de  esta  función  fisiológica.^ 

Para  terminar. 

¿Cuál  es  la  causa  de  esta  infección?  ¿Cuáles  son  los  gérmenes  que  la  de- 
terminan, su  modo  de  obrar,  sus  condiciones  de  desarrollo? 

Es  un  estudio  interesantísimo  que  llama  desde  hace  mucho  tiempo  I» 
atención  de  los  bacteriólogos,  llamados  á  resolver  este  gi'an  problems: 
he  estudiado  este  asunto  sólo  desde  el  punto  de  vista  clínico,  porque  en  )> 
clínica  he  podido  estudiar  las  infecciones  puerperales. 

Un  medio  práctico  referente  á  la  profilaxis  de  la  fiebre  puerperal  despoit  del 
parto. — El  Dr.  Valenzukla  (de  Méjico):  Creemos  que  lo  que  puede  llamtf- 
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Be  deficiencia  placentaria  es  una  de  las  cansae  más  frecuentes  de  la  fiebre 
puerperal. 

La  indicación  es,  por  lo  tanto,  la  exploración  inmediata  después  de  ex- 
pulsada la  placenta. 

En  los  casos  de  residnos  retenidos,  es  preciso  extraerlos  acto  continuo  con 
el  dedo,  maniobra  más  oimple  y  ventajosa  qne  el  raspado  ordinario,  base 
del  tratamiento  de  la  fiebre  puerperal . 

La  exploración  de  que  hablamos,  aunque  contraria  á  la  práctica  usual,  no 
tiene  inconveniente  alguno  si  se  adoptan  las  precauciones  antisépticas  ne- 
cesarias. 

Tratamiento  local  de  la  septicemia  puerperal  empleado  on  la  Maternidad  de 
Buearost —  El  Dr.  P.  Draohibsbn  (de  Bucarest) :  Este  tratamiento  consiste 
en  taponar  la  cavidad  uterina  con  gasa  iodoformada,  mojada  en  una  disolu- 
ción de  ácido  fénico  al  5  ó  10  por  100,  después  de  limpiar  la  cavidad  uterina 
con  una  ducha. 

Para  obtener  buenos  resultados  es  preciso  emplear  el  tratamiento  al  prin- 
cipio dé  la  infección.  Hemos  conseguido  asi  disminuir  la  mortalidad  á  0'12 
por  100. 

El  taponamiento  que  empleamos  tiene  por  objeto  no  sólo  desaguar  la  ca- 
vidad uterina,  sino  también  cauterizar  la  capa  superficial  de  la  mucosa  del 
útero.  Gomo  sólo  se  renueva  dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  su  acción 
es  continna  y  más  eficaz.  Con  este  tratamiento  son  raras  las  complicacio- 
nes y  la  convalecencia  es  rápida. 

Consídoracioneo  sobre  la  Inyección  de  suero  artificial  en  las  infecciones  puer- 
perales.—  £1  Dr.  Pbcrbh  :  En  la  infección  puerperal,  las  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  suero  artificial  no  sólo  aumentan  la  resistencia  vital  del  orga- 
nismo, sino  que  eu  virtud  de  su  acción  biológica  sobre  las  fibras  lisas  del 
útero,  despiertan  su  contractilidad  y  ayudan  á  expulsar  de  su  cavidad  las 
substancias  sépticas,  causa  de  la  infección. 

El  escobillón,  las  inyecciones  intrauterinas  microbicidas,  y  con  mucho 
más  motivo  el  raspado,  contienen  la  infección ;  pero  estos  métodos,  ade- 
más de  sus  inconvenientes  y  peligros,  son  á  veces  impracticables  á  causa  de 
las  condiciones  de  la  puérpera;  las  inyecciones  hipodérmicas  de  suero  arti- 
ficial pueden  suplirlas  á  veces  con  ventaja,  y  son  siempre  útiles  combinadas 
con  el  tratamiento  uterino. 

En  los  casos  de  inercia  del  útero  durante  el  trabajo,  ó  de  atonía  post 
partunij  las  inyecciones  vaginales  calientes  son  secundadas  de  un  modo  efi- 
caz por  las  hipodérmicas  de  suero  artificial. 

Elaniodolon  obototricta.— El  Dr.  Sedan  (de  Marsella):  El  aniodol,  em- 
pleado primeramente  por  el  Dr.  Queirel,  ha  sido  empleado  también  por  los 
Bres.  Pinard,  Benet,  Platón,  Michel,  etc.  Los  hechos  observados  permiten 
sacar  las  conclusiones  siguientes : 

I.*"  El  aniodol  posee  propiedades  bactericidas  comprobadas  por  el  labora- 
torio y  por  la  clinica.  El  resultado  es  un  efecto  antitérmico. 

2.*  No  ha  producido,  aun  empleado  á  altas  dosis,  efectos  nocivos  algunos 
sobre  el  peritoneo,  la  vejiga,  el  útero  ó  la  pleura;  jamás  se  ha  observado  in- 
tolerancia. Es  bien  tolerado  por  el  cirujano  y  por  los  enfermos. 

3.^  Su  falta  de  olor,  de  color  y  de  fijeza,  unidas  á  sus  propiedades,  cons- 
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titnyen  cnaüdadeB  preciosas,  á  las  qae  se  nne  la  facilidad  de  manejo,  la eco- 
nomia  de  lienzo  y  sn  conservación . 

4/  En  la  actualidad  no  hay  un  medio  de  dejar  asépticas  las  manos  de  los 
operadores  que  sea  tan  práctico,  tan  cóniodo  y  tan  conservador  de  la  epider- 
mis como  el  aniodol. 

Asma  y  puerperio. — El  Dr.  Audbbbbt  :  El  asma  ordinario,  igaal  que  el  de 
heno,  s.e  manifiesta  por  primera  vez  en  el  puerperio.  En  ciertos  casos  apa- 
recen exclnsivamente  durante  la  gestación  y  aun  durante  varías  gestaciones 
sucesivas.  E^  entonces  un  signo  verdadero  del  embarazo. 

8i  la  enfermedad  es  anterior  á  la  gestación,  sus  manifestaciones  adquie- 
ren entonces  mucha  más  intensidad. 

En  el  momeAto  del  parto,  los  accesos  son  más  fuertes  y  peligrosos. 

Otras  veces^  por  el  contrario,  faltan  en  absoluto. 

El  pronóstico  es  grave :  a)  para  la  madre,  que  puede  sucumbir  (1  cteo 
de  7) ;  ¿)  para  el  feto,  que  padece  más  ó  menos.  Los  movimientos  activoe 
se  hacen  más  lentos  ó  se  paralizan. 

La  disnea,  aunque  intensa,  jamás  produce  la  menor  contracción  uterioi. 
Al  contrarío,  el  trabajo  agrava  bastante  los  accidentes  de  sofocación. 

La  morfina  y  la  revulsión  local,  en  los  casos  de  asma  esencial,  la  quioÍDa 
en  el  asma  de  heno,  producen  una  sedación  notable. 

La  provocación  del  parto  está  indicada,  sobre  todo  en  interés  del  feto,  si 
las  crisis  son  graves  y  repetidas.  Se  elegirá  para  intervenir  un  periodo  de 
calma.  El  trabajo  se  acelerará  por  la  dilatación  manual,  y  se  extraerá  el  feto 
en  cuanto  sea  posible  por  la  versión  ó  el  fórceps. 

Tratamiento  de  la  muerte  aparento  del  recién  nacido.  -^  £l  Dr.  Ribkwoht- 
Desbaionks  (de  París):  Durante  el  trabajo,  el  nifío  puede  padecer,  por  causas 
que  no  vamos  á  examinar,  y  al  nacer  presenta  el  aspecto  siguiente  que  ca- 
racteriza la  muerte  aparente :  nada  de  llanto,  miembros  flácidos,  resolución 
muscular  completa,  pero  persistencia  de  los  latidos  cardiacos,  aunqoe  á  ve- 
ces muy  débiles  y  á  largos  intervalos,  unas  veces,  la  superficie  cutánea  está 
«zulada,  violácea,  casi  negruzca,  la  cara  hinchada,  los  ojos  saltones  y  las 
conjuntivas  congestionadas  ;  es  la  asfixia  azul.  Otras,  por  el  contrarío,  U 
piel  está  blanca,  pálida,  descolorida,  las  mucosas  son  blanquecinas  y  los  la> 
tidoB  del  corazón  casi  imperceptibles  ;  es  lo  que  se  ha  llamado,  sin  razón, 
asfixia  blanca,  es  el  estado  sincopal. 

Finalmente,  en  ciertos  casos  se  observan  las  formas  mixtas,  los  caracteres 
no  están  bien  marcados  para  poder  diagnosticar  la  asfixia  ó  el  estado  sin- 
copal. 

FnndándonoB  en  estos  datos  clínicos,  indicaremos  la  conducta  que  debe 
seguirse  en  cada  caso. 

En  la  práctica,  la  forma  asfíxica  es  la  más  frecuente  después  de  la  obs- 
trucción de  las  vías  respiratorias  por  mucosidades  ó  liquido  amniótico  mez- 
clado con  meconio,  y  es  necesario :  1.^,  desobstruid-  dichas  vías ;  2.%  faeili- 
tar  la  entrada  del  aire  en  los  pulmones  para  restablecer  ó  regularizar  las  fnn- 
ciones  cardíacas  y  pulmonares. 

Muchas  veces  las  mucosidades  no  penetran  más  allá  de  las  faucee  y  bset» 
extraerlas  con  el  dedo  envuelto  en  una  compresa,  para  provocar  la  primen 
inspiración. 
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Las  fricciones  cutáneas  simples,  ó  con  alcohol,  éter,  cofiac,  agua  de  colo- 
nia, los  bafioe  calientes  ó  sinapizados,  ó  alternativamente  calientes  y  fríoBi 
producen  una  rcYulsión  cutánea,  que  es  á  menudo  origen  de  uq  reflejo  qae 
termina  por  moTÍmientos  respiratorios. 

La  excitación  de  las  mucosas  pituitaria,  bucal  y  faringea,  se  funda  en  el 
mismo  principio ;  el  método  de  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  que  dio 
á  conocer  Laborde,  en  1892,  tiene  por  objeto  despertar  el  reflejo  respi- 
ratorio. 

Muchas  veces  los  procedimientos  citados  son  insufícientes,  y  es  preciso 
recurrir  á  la  respiración  artiñcial.  Los  medios  que  tienen  por  objeto  la  pe- 
netración da  aire  en  el  árbol  respiratorio,  son  numerosos :  insuflación  de 
boca  á  boca,  procedimiento  de  Bjlvester,  de  Schultze,  de  Ri viere. 

Estos  medios  sólo  llenan  una  de  las  indicaciones  necesarias.  Fundándo- 
nos en  ellas,  hemos  considerado  la  insuflación  como  el  método  electivo.  El 
estudio  detenido  de  este  asunto  nos  ha  permitido  sacar  las  conclusiones  si- 
guientes, que  nos  han  gtiiado  en  la  construcción  del  inbtramento  que  lleva 
nuestro  nombre : 
1.*  La  insuflación  debe  ser  instrumental ; 
2.*  £1  aparato  empleado  debe  permitir  aspirar  las  mucosas  ; 
3."*  Sólo  se  introducirá  en  los  pulmones  una  cantidad  de  aire  en  relacióu 
con  su  capacidad. 

La  insuflación  instrumental  data  del  siglo  pasado,  pero  Chaunier  fué  el 
primero  que  hizo  construir  un  tubo  que  penetraba  directamente  en  la  larin- 
ge. Este  instrumento  fué  modificado  después  por  Depaul,  y  luego  por  Pi- 
nard.  Pero  dicho  tubo  tenia  muchos  inconvenientes  :  era  difícil  de  introdu- 
cir en  la  laringe,  cambiaba  de  sitio  con  facilidad,  no  se  oponía  al  reflujo  del 
aire  y  era  imposible  conocer  si  había  salido  de  la  laringe  y  penetrado  en  el 
esófago. 

Para  subsanar  estos  inconvenientes,  creímos  que  el  tubo  debía  construir- 
se sobre  bases  anatómicas  exactas,  y  estudiamos  cuidadosamente  en  cortea 
de  recién  nacidos  congelados,  la  curva  buco-laríngea,  y  el  calibre  y  la  forma 
interior  de  )a  laringe.  Los  resultados  obtenidos  nos  permitieron  construir 
un  tobo  compuesto  de  dos  partes.  La  primera  está  formada  de  una  porción 
cónica  que  sirve  de  embocadura,  y  á  la  que  puede  unirse  una  pera  de  caucho 
de  28  cent.  cúb.  de  capacidad,  y  cuyo  fondo  está  perforado  por  un  agujero. 
Se  continúa  por  la  base  con  otra  porción  también  cónica ;  en  el  punto  de 
reunión  existe  una  corona  doble  de  perlas,  cuyas  asperezas  constituyen  una 
presa  sólida  que  impide  al  instrumento  deslizarse  de  entre  los  dedos. 

La  parte  buco- laríngea  está  formada  por  una  porción  bucal  cilindrica,  tie- 
ne una  corvadura  doble  modelada  sobre  la  saliente  del  reborde  alveolar  y 
8obre  la  concavidad  de  la  bóveda  palatina.  La  porción  laríngea  tiene  la  for- 
ma de  un  cono  muy  corto,  aplanado  á  los  lados  y  separado  de  un  botón  ter- 
minal, por  una  estrangulación  circular,  en  cuyo  contorno,  y  mirando  á  la 
concavidad  de  la  corvadura,  se  halla  situado  el  orificio  de  salida  del  aire. 

El  insuflador  construido  con  arreglo  á  nuestro  modelo,  de  1897,  reúne  las 
ventajas  siguientes : 

1.^  Su  introducción  es  fácil,  gracias  á  su  curva  y  á  la  disposición  de  su  ex* 
tremidad  terminal ; 
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S/  Sn  curra  asegnrA  la  permanencia  en  las  Tias  respiímtoriae ; 
8.^  Se  opone  al  reflujo  del  aire  fnera  de  la  laringe ; 
4.*  Permite  aspirar  con  facilidad  los  liqnidos,  las  mncosidades  qae  obstm- 
yen  los  tnbos  bronquiales  ; 

5/  Es  fácil  conocer  si  está  colocado  en  la  laringe,  ó  si  ha  penetrado  por 
error  en  la  faringe  ó  el  esófago  ; 

6/  La  pera  de  caucho,  sólo  envia  á  los  pulmones  la  cantidad  de  aire  sufi- 
ciente para  distenderlos  en  razón  directa  de  su  capacidad,  lo  que  evita  la  ro- 
tura de  las  vesiculas  pulmonares  tan  frágiles  al  nacimiento. 

El  Dr.  J.  B.  SoHULTZs  (de  Jena)  :  La  asfixia  de  los  recién  nacidos,  en  el 
momento  del  nacimiento,  es  resultado  de  un  obstáculo  para  la  circulación 
placentaria  en  el  curso  del  parto. 

P.  Gazaux,  fué  el  primero  que  sostuvo  esta  opinión  en  contra  de  las  ideas 
que  hablan  prevalecido  hasta  entonces.  «La  asfixia  de  los  recién  nacidos,  de- 
cía en  1850,  es  siempre  resultado  de  la  suspensión  de  la  circulación  placen» 
taria». 

Esta  asfixia  es,  por  lo  tanto,  una  especie  de  ahogo,  ahogo  cuya  acción  pue- 
de interrumpirse  y  no  ocasionar  necesariamente  la  muerte. 

El  tratamiento  consiste  en  poner  en  movimiento,  lo  antes  posible,  la  rei»- 
piración  pulmonar.  Insisto  sobre  las  palabras  <e1o  antes  posible».  En  1812, 
babia  observado  >  a  Lagallois,  que  cuanto  más  joven  es  un  organismo,  me> 
jor  puede  — sin  morir  —  pasarse  sin  respirar.  En  muchos  niños,  naddo<i 
en  estado  de  muerte  aparente,  el  poder  respiratorio  subsiste,  en  tanto 
que  la  circulación  persiste,  y  la  sangre  se  empobrece  cada  vez  más  de  oxi- 
geno. 

El  estado  venoso  de  la  sangre  —  estimulante  normal  de  la  respiración  — 
es,  en  el  nifio  nacido  en  estado  de  asfixia,  muy  superior  al  ordinario  ;  no  pro- 
voca el  reflejo  medular. 

La  médula  pnede  reaccionar  bajo  la  influencia  de  otras  irritaciones.  Uno 
de  los  mayores  estimulantes  es,  por  ejemplo,  el  efecto  del  frió  sobre  la  piel ; 
«na  inmersión  pasajera  hasta  el  cuello,  en  agua  fría,  produce  un  resultsda 
más  feliz,  porque  es  más  rápido  que  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua. 

Guando  Ja  asfixia  está  más  avanzada,  la  médula  del  niño  no  reacciona.  Ks 
necesario  restablecer  la  excitabilidad  medular.  Sólo  se  consigue  este  resul- 
tado, haciendo  que  afluya  á  la  médula  sangre  oxigenada,  y  esto  únicamente 
86  obtiene  por  la  circulación. 

Por  la  insuflación  de  aire  se  ha  conseguido  salvar  muchos  nifios  nacidos 
en  estado  de  asfixia.  Pero  este  procedimiento  no  activa  la  circulación  de  la 
sangre. 

Los  métodos  mejores  son  los  que  obran  directamente  sobre  la  pared  torá- 
cica provocando,  en  el  interior  del  tórax,  variaciones  notables  y  regalare» 
de  la  presión  atmosférica. 

El  método  de  MarshallUall  es  poco  eficaz  en  el  recién  nacido,  cuyo  tórax 
posee  su  equilibrio  en  la  posición  de  espiración.  El  procedimiento  de  Sylves- 
ter,  es  eficacísimo.  Con  mi  procedimiento  de  balanceo,  se  obtienen  grande» 
variaciones  de  la  presión  atmosférica  en  el  interior  del  tórax.  Se  conaigii^ 
asi  restablecer  la  diferencia  de  tensión  sobre  la  columna  de  sangre  arteria 
y  venosa  y  ae  pone  en  movimiento  la  sangre  contenida  en  los  capilarefl. 


37 

He  aqoi,  en  pocft9  palabras,  el  tratamiento  qne  empleto  en  la  asfixia  de  lo« 
recién  nacidos : 

1.*  Si  al  nacer  la  criatnra  tiene  nn  color  rojo  azulado,  si  existe  todavia 
•cierta  tensión  de  los  rai!^cnlo8,  dejadle  en  comunicación  con  el  cordón  nm- 
bilical  mientras  notéis  latidos.  Extraed  de  su  boca  las  mucosidades  que  haja 
podido  aspirar  y  excitad  sus  reflejos  cutáneos.  Si  no  reacciona  inmediata- 
mente, cortad  al  cordón  uipblioal,  sumergidle  con  rapidez  y  por  poco  tiem- 
po en  agua  mny  fría  y  después  en  nn  bafio  caliente.  Repetid  estas  inmersio- 
nes hasta  que  la  criatura  llore. 

2.°  Si  el  niño  tiene  el  color  pálido  y  laflacidez  del  cadáver  inmediatamen- 
te después  de  la  muerte,  no  penséis  obtener  nada  sin  la  irritación  de  los  re- 
ñajos  porque  perderéis  el  tiempo.  Cortad  el  cordón  umblical,  extraed  toda 
la  mueoeidad  que  pueda  haber  en  la  boca  ó  en  la  faringe,  comprimid  la  base 
de  la  lengua  para  que  se  eleve  la  epiglotis,  después  recurrid  á  la  respiración 
artificial  por  el  método  de  Sylvester  ó  por  el  mío  de  balanceo.  Comenzad  por 
una  espiración  prolongada.  Es  el  mejor  medio  de  expulsar  de  los  bronquios 
las  mucosidades  que  pueden  haber  sido  aspiradas.  Después,  cambiad  el  nifio 
de  la  posición  de  espiración  á  la  de  inspiración  ocho  ó  diez  veces  ppr  minn- 
to,  sumergidle  en  nn  baño  caliente  y  esperad:  veréis  que  los  latidos  del  co- 
razón se  hacen  más  fuertes  y  frecuentes,  que  la  piel  enrojece,  que  la  tensión 
dé  los  músculos  reaparece.  Si  pasa  algdn  tiempo  sin  obtener  resultado,  em- 
pezad de  nuevo  á  balancear  al  niño  después  del  baño.  Si  la  respiración  es  sn- 
percial,  sumergid  la  criaturas  en  un  baño  de  agua  helada.  De  este  modo  reac- 
ciona al  momento,  dobla  con  fnerza  los  muslos  y  llora:  la  médula  responde 
á  Ja  excitación  de  los  reflejos. 

No  consideréis  á  una  criatura  que  nace  en  estado  de  muerte,  como  reani- 
mado por  completo,  hasta  que  llore  seguidamente  y  con  fuerza. 

El  régimen  considerado  desde  el  punto  de  vista  preventivo  contra  cierto  núme- 
ro de  accidentes  gravfdicos. — El  Dr.  Haoafoff  (de  Constantinopla):  Acos- 
tumbramos á  someter  á  las  mujeres  desde  el  principio  del  embarazo  á  nn 
régimen  que  llamamos  mixto  alterno.  Consiete  en  tomar  uu  día  leche  bajo 
cualquier  forma  y  al  día  siguiente  los  alimentos  habituales,  menos  las  carnes 
negras  y  los  embutidos.  A  cansa  de  este  régimen  mixto  las  substancias  tó- 
xicas acumuladas  en  la  sangre  la  víspera,  por  el  régimen  ordinario,  tienen 
tiempo  de  eliminarse  á  medida  que  se  forman  gracias  á  la  leche  tomada  al 
día  siguiente,  y  ne  conjuran  asi  los  accidentes. 

Entre  los  accidentes  debidos  á  la  intoxicación,  d  eben  incluirse  hoy  no  sólo 
la  albuminuria,  la  eclampsia  y  los  vómitos  incoercibles,  sino  también  las 
dermopatias  y  diversos  trastornos  psíquicos. 

'  Consideramos,  desde  hace  mucho  tiempo,  la  gingivitis,  las  caries  de  loe 
dientes  y  las  neuralgias  dentarias,  como  resultado  dé  la  irritación  conseca- 
tiva  á  la  eliminación  de  las  toxinas  por  las  glándulas  salivares.  Las  investi- 
gaciones de  Choquet  confirman  esta  creencia. 

Noevo  oeparador-diiatador  uterino.— El  Dr.  Rainibri  (de  Yercelli):  El  ins- 
tromento  que  presento  está  formado  de  cinco  ramas  articuladas  que  termi- 
nan en  una  especie  de  anillo  de  3  centi metros  de  larg),  es  decir,  en  la  lon- 
gitud aproximada  del  cuello.  La  forma  del  conjunto  de  estas  ramas  es  la  de 
QD  vastago  encorvado,  segán  el  eje  de  la  pelvis,  ün  tornillo  graduado,  per- 
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mite  conocer  la  dilatación  obteDÍda;  pnede  elevarse  rápidamente  á  9  ó  lu 
centimetros. 

El  inBtmmento,  que  pesa  400  gramos,  pnede  emplearse  para  dilatar  el 
cuello  en  cnalqnier  época  del  embarazo,  para  activar  el  trabajo,  para  practi- 
car el  parto  forzado,  etc. 

Fórceps  de  ramas  paraielas-^El  Dr.  Perrkt:  Considero  la  cabeza  fetal  no 
como  un  ovoide  perfecto  sino  como  un  huevo  que  Be  presenta  por  bu  extre- 
midad más  gruesa  cuando  se  trata  de  un  vértice:  el  espacio  comprendido 
entre  las  cucharas  del  fórceps  que  presento,  tienen  esta  forma. 

Las  cucharas  son  anchas,  elásticas,  para  no  producir  lesión  alguna  sobre 
la  cabeza  fetal. 

La  curva,  siguiendo  el  eje  de  este  fórceps,  es  la  del  eje  de  la  pelvis,  tanto 
que,  cuando  se  le  aplica  al  estrecho  superior,  sus  ramas  no  se  apoyan  sobre 
la  horquilla. 

La  distancia  que  separa  el  borde  anterior  de  las  cucharas,  es  idéntica  á 
la  del  borde  posterior,  de  modo  que  la  cabeza  se  coge  lo  mismo  en  las  pre- 
sentaciones anteriores  que  en  las  posteriores. 

La  rama  derecha  tiene  dos  tornillos  divididos  en  milímetros  y  que  permi- 
ten no  s61o  asegurar  el  paralelismo  perfecto  de  las  cucharas,  sino  conocer  el 
volumen  de  la  cabeza  cogida. 

Sección  de  Qineoologfa. 

Tratamiento  del  cáncer  del  útero.— El  Dr.  G.  Richelot  (de  París) ;  El  cán- 
cer uterino  atraviesa  dos  períodos ;  queda  encerrado  en  el  útero  antes  de  in- 
vadir las  regiones  inmediatas,  y  la  duración  de  estos  dos  períodos  depende 
de  la  influencia  del  temperamento  morboso. 

Es  precÍFo  intervenir  durante  el  primer  período  antes  de  que  la  menor  cé- 
lula cancerosa  se  haya  propagado  fuera  del  útero.  Podemos  hacerlo  operan- 
do muy  cerca  del  principio,  ó  algo  más  tarde,  si  se  trata  de  un  cáncer  de 
marcha  lenta.  No  dejando  rastro  de  tejido  morboso,  no  es  de  temer  la  reci- 
diva por  simple  continuación. 

Tal  es  el  Verdadero  tratamiento  del  cáncer  uterino.  Pero  seria  un  error 
negar  las  ventajas  debidas  á  los  perfeccionamientos  de  la  técnica  de  la  hÍ8- 
terectcmía  abdominal.  Creo,  no  obstante,  que  aunque  no  es  soberana,  per- 
mite avanzar  algo  más  en  la  investigación  de  los  casos  felices. 

La  histerectomía  vaginal  produce  curaciones  que  parecen  definitivas  cuan- 
do'se  practica  en  el  tiempo  oportuno,  para  prevenir  la  invasión.  La  histe- 
rectomía abdominal  es  un  recurso  en  algunos  casos,  pero  aplicada  á  tos  cán- 
ceres invasores,  es  una  imprudencia  y  á  los  cánceres  limitados  una  ilnsióo. 
Esto  indica  cuánto  me  separo  de  los  que  ven  en  la  primera  una  operación 
siempre  incompleta,  paliativa  por  fuerza,  y  en  la  segunda  una  operación  ló- 
gica y  racional.  Me  inclino  á  invertir  Ja  proposición  y  á  decir :  la  operación 
verdaderamente  curativa  es  la  que  precede  á  la  infiltración  cancerosa;  la 
que  pretende  perseguirla  es  paliativa. 

El  Dr.  D.  DK  OiT  (de  San  Petersburgo) :  El  tratamiento  quirúrgico  es 
hoy  el  único  medio  para  luchar  con  éxito  contra  el  cáncer  del  útero.  En  toda 
nna  serie  de  casos  es  posible  obtener  asi  la  curación  completa;  los  reaultar 
dos  de  la  cura  radical  mejoran  por  el  diagnóstico  precoz. 
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La  extirpación  total  del  útero  debe  practicarse  ea  todos  los  caeos  de  le- 
sión cancerosa  del  órgano,  porqae  este  procedimiento  garantiza  mejor  con- 
tra la  recidira. 

.,  La  ablación  de  los  ovarios,  y  en  general  de  los  anejos,  sólo  debe  practi- 
carse cnando  hay  indicaciones  especiales. 

La  curación  radical  se  obtiene  signiendo  los  principios  indicados.  La  enu- 
cleación de  los  ganglios  retro^peritoneales,  recomendada  en  estos  últimos 
años,  no  puede  practicarse  más  qne  por  la  vía  abdominal ;  no  debe  admitir- 
se cotno  regla  porque  no  está  justificada,  ni  por  la  teoría  ni  por  la  práctica; 
es  muy  peligrosa  y  carece  de  indicaciones  claras. 

La  extirpación  total  del  útero  por  la  vía  vaginal,  merece  la  preferencia 
sobre  todos  los  demás  métodos.  El  perfeccionamiento  de  la  técnica  operato- 
ria permite  salvar  todos  los  obstáculos  que  hasta  hace  poco  tiempo  oblí;^- 
ban  á  recurrir  á  la  laparotomía,  exponiendo  á  las  enfermas  á  todos  los  peli- 
gros de  esta  última. 

La  fragmentación  en  los  casos  de  volumen  considerable  del  órgano,  de , 
complicación  con  tumores  fibrosos,  frecuentes  en  el  cáncer  uterino,  debe 
considerarse  como  nna  conquista  de  gran  valor  en  la  cirugía  ginecológica. 

En  los  casos  de  embarazo  complicado  con  cáncer  del  útero,  la  extirpación 
está  también  indicada;  es  preferible  á  la  vía  vaginal  este  medio  de  operar  ; 
pnede  utilizarse  hasta  el  séptimo  mes  del  embarazo,  y  es  poco  difícil  á  can- 
sa de  la  posibilidad  de  disminuir  el  volumen  del  órgano  por  extracdón  del 
hnevo,  después  de  la  abertura  de  los  fondos  de  saco  y  de  la  satnra  de  loa 
vasos  uterinos.  Si  el  embarazo  está  más  avanzado,  la  viabilidad  hace  que  la 
laparotomía  sea  la  mejor  operación. 

Es  preferible  no  cerrar  la  herida  que  conduce  á  la  cavidad  abdominal  den- 
pues  de  la  extirpación  total  del  útero,  y  limitarse  al  taponamiento  ligera 
con  gasa  iodo  formada. 

Conservándose  los  ovarios,  la  vida  sexual  no  se  modifica. 

Los  resultados  lejanos  del  tratamiento  quirúrgico  del  cáncer  de  la  parte 
superior  del  útero  (cáncer  del  cuerpo),  son  infinitamente  menos  favorables 
que  los  de  la  parte  inferior  (cáncer  del  cuello  uterino). 

La  extirpación  total  del  útero  debe  ser  practicada  aun  en  los  casos  avan- 
zadísimos, porque  por  esta  operación  puede  aliviarse  más  á  las  enfermas  j 
retrasarse  la  terminación  fatal;  en  ciertos  casos,  á  causa  de  la  poca  exacti- 
tud de  los  limites  de  neoplasma,  se  consigue  obtener  la  curación  radical. 

La  mortalidad  de  la  extirpación  vaginal  del  útero,  puede  fácilmente  re- 
ducirse al  mínimum;  jamás  excede  del  2  por  100. 

La  curación  radical  (más  de  seis  años)  en  la  serie  de  las  enfermas  qne  he 
operado,  se  consiguió  en  el  10  por  100  de  los  casos.  Extirpé  siempre  lo» 
cánceres  aun  relativamente  muy  avanzados. 

El  Dr.  CuLLBN  (de  Baltimore) :  Durante  la  operación  es  frecuente  el  in- 
gerto canceroso  de  los  tejidos  sanos.  Este  peligro  se  reduce  al  mínimum 
con  la  operación  practicada  por  Werder  (de  Pittsburgh).  Los  diversos  tiem- 
pos de  la  operación,  cuando  el  cáncer  está  limitado  al  cuello,  son  los  si- 
gnieates : 

^•^  Ablación  de  las  masas  carcinomatosas  salientes,  de  preferencia^algu- 
nos  días  antes  de  la  operación. 
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2.^  IntrodacoiÓQ  de  candelillas  en  los  aréteres,  si  se  desea. 
8.^  Ligadura  de  los  rasos  ováricos  y  de  los  ligamentos  redondos. 
4.°  BeparaoiÓQ  de  la  Tej[iga  del  útero  j  los  ligamentos  anchos. 
5.*  Abertura  de  los  ligamentos  anchos  y  disección  de  los  uréteres  so  \o» 
pnntos  de  penetración  en  la  Vejiga. 
6.^  Ligadura  de  ios  rasos  uterinos  cerca  de  su  origen. 
7.^  Liberación  de  la  vejiga  de  la  bóveda  vaginal. 
8.°  Separación  del  recto  y  de  la  vagina. 
9.^  Ablación  de  los  ganglios  linfáticos  pelvianos. 

10.  Disección  de  los  fondos  de  saco  vaginales. 

11.  Oclusión  de  la  cavidad  pelviana  por  sutura  del  peritoneo  vesical  con 
el  del  recto ;  un  ayudante  tira  en  tanto  con  fuerza  del  cuello  hacia  abajo. 

12.  Oclusión  del  abdomen. 

18.  Sección  de  la  bóveda  de  la  vagina  con  el  bisturí  ó  el  termo-cauterio, 
para  aislar  por  completo  el  útero  y  su  mucosa  vaginal  inmediata. 

14.  Aplicación  de  un  taponcito  de  gasa  en  la  parte  resecada  de  la  bóveda 
vaginal. 

Como  se  ve,  en  este  procedimiento  el  útero  queda  completamente  Ubre 
alrededor,  la  vagina  se  separa  de  la  vejiga  y  del  recto,  las  cavidades  pelvia- 
na y  abdominal  se  cierran  antes  que  el  operador  halla  tocado  el  cuello  can- 
ceroso. Hay,  por  lo  tanto,  casi  seguridad  de  no  inocular  el  cáncer.  Aconse* 
jo  este  procedimiento  cuando  las  enfermas  no  están  muy  debilitadas teo  el 
caso  contrario,  es  preciso  contentarse  con  una  operación  exclusivamente 
vaginal. 

En  el  adeno-carcinoma  del  cuerpo  del  útero,  puede  hacerse  la  misma  ope- 
ración, pero  es  inútil  resecar  la  bóveda  de  la  va^na. 

Valor  de  la  ligadura  preventiva  de  las  arterias  hipogástricas  en  la  blstereett- 
mía  abdominal  total  por  cáncer  del  útero.— El  Dr.  H.  Dblao¿ni¿rb  (de  Mans): 
Los  efectos  de  la  ligadura  preventiva  de  las  arterías  iliacas  internas,  combi- 
nada con  las  de  las  utero-ováricas,  no  son  siempre  idénticos.  Hemos  obte- 
nido una  vez  la  hemostaeia  completa;  dos  veces  relativa,  eficaz  principal- 
mente sobre  la  circulación  del  fondo  de  la  pelvis,  y  otra  vez  ningún  efecto 
hemostásico  apreciable. 

Esta  ligadnra  si  es  eficaz,  simplifica  de  un  modo  extraordinario  la  opera- 
ción y  hasta  permite  hacerla,  por  decirio  así,  en  blanco;  en  el  caso  contra- 
río, exige  la  hemostaeia  detallada  como  de  ordinario. 

Esta  ligadura  debe  intentarse  en  todos  los  casos  de  neoplasmas  del  útero 
generalizados  á  la  pelvis ;  la  tentativa  es  útilísima,  y  si  fracasa  no  per- 
judica. 

Para  practicar  esta  ligadnra  preventiva,  estando  la  enferma  en  posición 
declive  y  el  vientre  abierto,  la  serosa  se  eleva  con  una  pinza  de  dientes  por 
encima  de  la  bifurcación  de  la  iliaca  primitiva,  y  después  se  incinde  de  un 
tijeretazo,  se  introduce  entonces  debajo  de  la  arteria  un  cordonete,  ntilisao* 
do  la  aguja  de  Deschampe,  y  se  le  anuda  con  fuerza,  el  ojal  seroso  se  cierra 
con  un  punto.  Se  repit»  la  operación  en  el  lado  opuesto. 

Tendones  de  reno  como  material  de  sutura  en  cirugía.  —  El  Dr.  V.  8kk- 
oüiRKFF  (de  Moscou)  :  Los  hilos  preparados  del  ligamento  amaríllo  del  reno 
están  constituidos  principalmente  por  tejido  conjuntivo.  Son  elásticos,  v^ 
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nos  Mpilares  qae  el  catgut ^  pero  más  qne  la  seda.  Secos  y  preparados  son 
cómodos  para  las  suturas  qnirárgicas.  Son  sólidos,  se  absorbeo  por  com* 
pleto  y  no  producen  supuración.  Pueden  emplearse  como  materiales  de  su- 
tura en  las  operaciones  más  variadas  y  en  toda  clase  de  tejidos.  Su  ventaja 
esencial  es  no  provocar  infiltraciones  prolongadas  (después  de  las  laparoto- 
mias)  y  la  formación  de  fístulas.  Se  tiene  la  seguridad  de  que  los  renos  de 
donde  proceden  los  tendones  están  sanos,  porque  se  acostumbra  á  matarlos 
y  á  quemarlos  en  cuanto  enferman  de  gravedad. 

Dacfibito  ventral  permanente  en  el  tratamiento  de  la  fístula  vésieo- vaginal.— 
El  Dr.  J.  ViTRAC  (de  Burdeos)  :  He  averiguado  experím entaí mente  la  in- 
fluencia de  las  diversas  posiciones  del  cuerpo  sobre  el  derrame  de  orina  á 
través  del  orificio  de  la  vejiga  fistulosa. 

En  los  casos  más  frecuentes  (fístula  de  la  zona  vaginal  de  la  vejiga),  el  de- 
cúbito dorsal  contiene  muy  poco  ó  nada  la  salida  de  la  orina ;  el  decúbito  la- 
teral permite  ana  continencia  mayor;  el  ventral  es  la  posición  más  favo- 
rable. 

Teóricamente  no  es  lógico  emplear  el  decúbito  dorsal,  el  ventral  está,  por 
el  contrario,  indicado  siempre. 
Prácticamente  he  obtenido  una  curación  notable  con  el  decúbito  ventral . 
El  decúbito  lateral  es  teóricamente  menos  útil ;  prácticamente  es  de  em- 
pleo más  sencillo  que  el  ventral.  Es  con  seguridad  preferible  al  dorsal. 

La  suspensión  de  la  pared  vaginal  de  la  vejiga  de  la  rectal  de  la  vagina 
puede  combinarse  con  utilidad  eu  el  decúbito  ventral  como  medio  de  sus- 
traer la  fístula  abierta  ó  suturada  del  contacto  y  de  la  presión  de  la  orina. 

Sebre  una  nueva  poslclén  gkiecoléglca.  —  El  Dr.  F.  Jatlb  (de  París) :  La 
posición  dorso- sacra  declive,  conocida  con  el  nombre  de  posición  de  Tren- 
óelenburg,  porque  este  cirujano  demostró  con  toda  claridad  sus  ventajas, 
fué  utilizada  ya  ppr  Sculteto  en  1645.  La  posición  que  recomiendo  se  habrá 
utiliaado  quizá,  pero  lo  ignoro. 

Consiste  en  la  combinación  de  la  posición  ordinaria  del  espécnlum  ó  de  la 
talla  y  de  la  posición  dorso-sacra  declive.  Para  ello  basta  tener  una  mesa  de 
báscula  provista  de  un  sistema  de  respaldos  que  permite  mantener  á  la  en- 
ferma en  posición  declive  sin  tocar  á  los  miembros  que  quedan  libres. 

Puede  recurrírse  á  esta  posición  para  los  reconocimientos  ó  las  operacio- 
nes. La  posición  declive  tiene  la  ventaja  de  rechazar  el  paquete  intestinal 
hacia  el  diafragma  y  de  atraer  hacia  la  vagina,  qne  se  hace  casi  vertical,  el 
aire  que  la  dilata  y  pone  teuHa  su  pared  anterior.  De  este  modo  se  facilita  la 
exploración  de  los  anejos  y,  sobre  todo  del  útero,  la  introducción  del  espé- 
cnlum y  el  examen  de  las  paredes  vaginales.  Basta  deprimir  el  periné  con  el 
dedo  ó  con  una  valva  para  ver  la  pared  anterior  y  el  cuello.  Elevando  ésta 
6e  ve  perfectamente  el  cuello  y  el  fondo  de  saco  posterior. 

Desde  el  punto  de  vista  operatorio  se  utiliza  exclusivamente  la  posición 
declire  combinada  con  la  de  la  talla.  Es  preciso  poner  á  la  enferma  en  posi- 
ción semi-declivc.  De  este  modo  se  facilitan  la  mayor  parte  de  Isr  interven- 
ciones vaginales.  La  pared  anterior  se  pone  tensa  y  con  una  valva  de  peso 
se  deprime  el  periné,  lo  que  economiza  un  ayúdente.  ' 

Practico  eu  esta  posición  todas  las  operaciones  sobre  la  vagina,  en  parti* 
cular  las  de  las  fístulas  vésico- vaginales. 
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Malignidad  de  la  mola  liidatiforme.— El  Dr.  La  Torre  (de  Roma):  Hay  ao» 
especie  de  mola  maligna  y  otra  benigna. 

La  mnerte  puede  ser  debida  á  la  hemorragia  ó  al  desgaste  de  la  pared  ute- 
rina y  á  la  rotura  de  nno  de  los  senos  en  el  moiueato  de  extraerse  ó  de  ex- 
pulsarse la  mola.  Según  Hirtzmann,  la  mortalidad  en  el  embarazo  molar  es 
de  18  por  100. 

La  mortalidad  de  la  mola  es  no  sólo  inmediata  sino  lejana,  porqne  paede 
degenerar  en  decidaoma  maligno,  afección  graTÍsima. 

La  mola  benigna  es,  dicen  los  autores,  la  que  paede  vivir  cierto  tiempo 
en  el  organismo  materno  en  estado  de  parásito,  y  ser  expulsada  sin  dejarlos 
elementos  epitélicos  qne  forman  parte  integrante  desn  malignidad,  ó  cnao- 
do  no  se  observa  en  el  sitio  de  revestimiento  epitélico  vellosidades  de  proli- 
feración atipica  del  syncytiam,  y  el  estroma  de  las  vellosidades  no  es  inva- 
dido por  granulaciones  de  éste.  En  el  caso  contrario  es  maligna. 

¿Cuál  es  la  causa  de  que  unas  veces  proliferen  y  otras  no  las  capas  de  re- 
vestimiento de  la  mola?  ¿Depende  de  la  naturaleza  de  la  irritación? 

El  número  de  molas  benignas  es  mayor  de  lo  que  se  supone.  Su  pronósti- 
co es  grave,  no  obstante,  y  conviene  vigilar  á  las  enfermas  y  extirpar  el 
útero  en  cuanto  se  manifiestan  signos  de  deciduoma  maligno. 

La  electrólisis  en  el  tratamiento  de  los  fibromíomas.—  El  Dr.  La  ToRF{tc(iie 
Roma):  La  miomectomia  ocupa  el  primer  lugar  en  estos  casos,  pero  e«  ana 
operación  grave,  mientras  que  la  electricidad  es  inofensiva. 

La  corriente  continua  es  hoy  un  método cientiñco. 

La  electricidad  intrauterina,  polo  positivo,  mata  los  gérmenes  infeccio- 
sos y  excita  las  propiedades  fagocitarias  de  los  elementos  anatómicoí>,  de 
modo  que  la  inflamación  uterina  causada  por  ellos  es  combatida  por  la  elec- 
tricidad. 

El  método  de  Apostoli  constituye  un  remedio  adecuado  para  combatir  el 
fíbromioma  del  útero  en  su  etiología,  su  constitución  y  sus  síntomas.  Los 
resultados  clínicos  prueban  estas  afirmaciones. 

Mis  observaciones  prueban  lo  siguiente : 

La  hemorragia  se  contiene  en  el  80  á  90  por  100  de  los  casos,  los  dolorw 
se  calman  en  el  70  por  100,  la  suspensión  de  desarrollo  sólo  en  el  15  por 
100 ;  la  recidiva  es  la  excepción  cuando  se  emplea  bien  el  tratamiento. 

Pero  la  electricidad  no  está  indicada  siempre;  en  algunos  casos  laoorriea* 
te  continua  es  inútil  y  hasta  perjudicial. 

Resultados  de  la  íntervoncion  quirúrgica  en  los  fibromiomas  retro- perinetles 
del  útero  ó  importancia  del  método  vaginal  y  de  la  miomectomia  conservadora;— 
El  Dr.  D.  DK  Ott  (de  San  Petersburgo) :  Eixiste  un  grupo  de  tumores  fibro- 
sos qne  se  considera  hoy  todavía  como  inoperable,  ó  á  lo  sumo  se  emplea 
contra  ellos  un  tratamiento  quirúrgico  indirecto,  por  un  procedimiento  tto 
poco  justificado  como  la  castración.  Son  los  tumores  retro- peritoneales,  ea 
decir  Ioh  cuerpos  fibrosos  que  se  desarrollan  completamente  ó  en  su  mayor 
parte  debajo  del  peritoneo  en  el  tejido  celular  que  rouea  la  matriz,  y  parti- 
cipa de  la  textura  de  los  ligamentos  sacro- uterinos. 

Los  fibromiomas  retro  cervicales,  ¿  causa  de  su  localización  extra-peri- 
toneal,  elevan  el  peritoneo  y  deprimen  el  fondo  de  saco  de  Donglas,  cam* 
blando  completamente  la  topografía  de  esta  parto  de  la  pelvis  menor  y 
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orígioando  tnatoraos  grAres,  sobre  todo  por  la  compresión  de  la  vejiga  j 
del  recto. 

G]  tratamiento  paliatiTo  es  poco  satisfactorio;  el  ouratÍTo  es  el  único  me- 
dio de  salvar  á  las  enfermas. 

/    He  operado  52  tumores  de  este  género.  A  causa  de  sa  desarrollo  extra- 
perítoneal  principio  abriendo  el  abdomen  por  nna  incisión  en  la  parte  pos  • 
tenor  del  peritoneo  parietal  y  aislo  Inego  el  tumor  de  sn  lecho  celular. 
Después  de  hecha  la  hemostasia  tapono  la  caridad  que  queda  con  gasa  es- 
terílisada,  cuyo  extremo  llevo  á  la  vagina  á  través  del  fondo  de  saco  ó  por 
la  herida  que  resulta  de  la  ablación  del  útero,  si  ésta  es  necesaria.  Renno 
acto  continuo,  por  una  serie  de  sutnras  las  hojas  del  peritoneo,  y  la  bolsa 
celular,  taponada  de  gasa,  queda  completamente  aislada  de  la  cavidad  del 
abdomen.  El  taponamiento  citado  con  la  gasa  iodofórmica  es  útil  como  he- 
mostático y  para  el  desagüe  capilar,  que  impide  la  estancación  do  las  secre- 
ciones. Finalmente,  cierro  por  completo  las  paredes  abdominales  é  introduz- 
co en  la  vagina  nn  tapón  de  gasa  que  renuevo  cuando  es  necesario. 

De  las  52  enfermas  sólo  he  perdido  2,  aunque  algunas  estaban  extenua- 
das y  hablan  sido  operadas  ya  de  laparotomía  y  se  las  habian  hecho  inyec- 
ciones de  ergotina,  complicaciones  que  no  pueden  cooperar  al  éxito  opera- 
torio. 

Voy  á  ocuparme  de  un  método  operatorio  que  permite  obtener  los  mismos 
resultados  que  con  la  laparotomía  y  que  es  menos  peligroso.  Los  principios 
qoe  deben  seguirse  son  los  de  la  operación  descrita :  aislamiento,  en  lo  po- 
sible, de  la  cavidad  que  resulta  de  la  ablación  del  neoplasma  y  derrame  li- 
bre de  las  secreciones.  Este  método,  que  es  el  vaginal,  tiene  entre  otras  ven- 
tajas la  de  poder  aplicar  perfectamente  los  principios  de  la  cirugía  conser- 
vadora. Se  aplica  principalmente  á  los  tumores  retro-peritoneales.  El  opera- 
dor hace  una  incisión  en  el  seno  de  Douglas  para  llegar  al  tumor,  lo  dcH* 
prende  con  el  dedo,  y  tapona  acto  continuo  la  bolsa  celular.  Si  el  tumor  es 
muy  voluminoso  lo  fragmenta  con  el  dedo  y  lo  extirpa  asi  poco  k  poco.  Si 
está  muy  adherido  al  útero  y  hay  hemorragia,  se  atrae  el  útero  á  la  incisión 
para  hacer  laa  suturas  hemostáticas.  El  método  en  nada  varia  si  es  preciso 
durante  la  operación  abrir  el  peritoneo. 

La  miomectomia  conservadora  vaginal  puede  aplicarse  con  éxito  en  los 
casos  de  fibromas  submncosos  que  no  son  accesibles  por  las  vías  naturalcH. 
Después  de  hacer  una  incisión  en  el  fondo  de  saco  se  practica  la  hemisección 
de  la  pared  anterior  ó  posterior  del  útero,  se  extirpa  el  tumor  y  el  órgano  se 
reúne  con  suturas  y  se  deja  en  su  sitio. 

De  189  tumores  fibrosos  de  este  género  operados  por  la  laparotomía  perdí 
20  enfermas,  es  decir,  el  10*6  por  100;  de  19B  operadas  por  el  mé6)do  vagi- 
nal sólo  perdí  6,  ó  sea  eiZ'l  por  100. 

Ligaduras  atrofiaotes.  —  El  Dr.  Delaoenirrr  (de  Mans) :  He  tratado  6  ca- 
sos de  fibromas  del  útero  por  la  ligadura  de  las  arterias  uterinas  por  la  va- 
gina. Las  operadas  se  encuentran  en  buen  estado.  Sólo  recurro  á  este  medio 
en  los  fibromas  pequeños,  cuando  el  útero  es  depresible  y  el  tumor  no  sigue 
nna  marcha  rápida.  La  empleo  también  en  los  pólipos  de  evolución  vaginal 
como  operación  complementaria,  después  de  extirpado  el  pólipo,  para  con- 
teoer  el  desarrollo  de  los  núcleos  fibrosos  que  hayan  quedado  en  el  útero. 
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Sul«ci6ii  de  las  arterias  uterinas  con  pinzas  en  los  fibromas.  —  El  Dr.  Goc- 
LLioDD  (de  Lion)  :  Hemos  empleado  este  medio  en  mujeres  de  cnarenUj 
cinco  á  cincuenta  años,  con  fibromas  de  desarrollo  pelviano  complicados  con 
hemorragias.  Hemos  observado  siempre  suspensión  completa  de  las  hemo- 
rragias y  regresión  del  tumor. 

El  procedimiento!  operatorio  representa  casi  el  primer  tiempo  de  la  histe- 
rectomia  vaginal ;  la  misma  incisión  circular  con  prolongación  á  los  fondos 
de  saco  laterales ;  el  dfdo  separa  la  vejiga  por  delante,  el  recto  y  el  peritoneo 
por  detrás  y  á  los  lados  del  útero  para  aislar  por  completo  la  vaina  hipogis- 
trica.  Separada  ésta  se  cog&la  hoja  vaBcular  con  los  dientes  de  una  pinza  de 
lengüeta  recta,  de  5  centímetros  de  longitud,  qne  se  introduce  5  á  6  centí- 
metros para  llegar  más  allá  de  la  arteria  uterina.  Las  pinzas  quedan  aplica* 
das  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas. 

No  creemos  que  este  procedimiento  sea  superior  á  la  ligadura  y  á  la  cas- 
tración ;  pero  es  fácil  y  eficaz.  Es  un  recurso  útil  en  las  metritis  hemorrági- 
cas  rebeldes  al  raspado.  —  F.  Toledo. 

{CorUinuará). 


SOCIEDAD    DE    PEDIATRÍA    DE    MOSCOU 

Sesión  del  día  9  de  Mayo  de  1900. 

Intubación  y  traqaeotomfa  en  la  difteria  laríngea.  —  El  Dr.  Potyejin  dice  qne 
en  el  Hospital  de  Niños  de  San  Yladimiro  empezaron  á  emplear  la  intnba» 
ción  en  1898,  practicándola  en  6  casos  ;  en  1899  esta  operación  se  hizo  en 
67  niños,  de  los  cnales  mnrieron  17  =  27  por  100,  siendo  la  causa  de  la  muer- 
te en  5  casos  una  afección  pulmonar  y  en  hos  restantes,  parálisis  cardiaca, 
consecuencia  de  la  infección  diftérica.  Solamente  en  9  casos  hubo  afección 
primitiva  de  la  laringe  ;  en  «S  casos  no  se  encontraron  los  bacilos  de  Loffler, 
ni  siquiera  mediante  los  cultivos  ;  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  halla- 
ron mezclados  con  otros  microbios,  rara  vez  con  estreptococos.  En  uno  de 
los  niños  la  intubación  se  hizo  el  primer  día  de  la  enfeimedad,  en  17  el  se- 
gundo, en  19  el  tercero,  en  18  el  cuarto,  en  8  el  quinto,  en  2  el  sexto  y  el 
séptimo  y  en  1  el  nndécimo ;  durante  las  primeras  horas  de  ingresar  en  el 
Hospital,  la  intubación  se  practicó  en  20  niños,  en  el  espacio  de  una  á  tres 
horas  en  60 ;  sólo  en  8  se  hizo  al  cabo  de  más  de  veinticuatro  horas.  En  14 
casos  la  intubación  se  repitió  una  vez,  en  2  casos  dos  veces  y  en  otros  2  tres 
veces.  En  los  curados,  la  cánula  permaneció  puesta  menos  de  doce  horas  en 
4  niños,  veinticuatro  horas  en  8,  de  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  en  9,  de 
cuarenta  y  ocho  á  setenta  y  dos  en  18,  de  setenta  y  dos  á  noventa  y  seis  eo 
6,  de  noventa  y  seis  á  ciento  veinte  en  8,  de  ciento  veinte  á  ciento  cuarenta 
y  cuatro  en  1,  de  ciento  sesenta  y  ocho  á  ciento  noventa  y  dos  en  1  y  doa- 
cientas  ocho  horas  en  otro  de  los  niños.  La  complicación  más  frecuente  era 
una  afección  de  las  vías  respiratorias,  siendo  pulmonar  en  86  niños,  de  los 
cuales  19  la  tenían  ya  al  ingresar  en  el  Hospital.  La  intubación  misma  no 
influía  por  nada  en  la  frecuencia  de  la  complicación  pulmonar.  También  se 


46 

observó  bastantes  veces  pérdida  temporal  de  la  toe.  £d  dos  autopsias  en- 
contráronse peqnefias  ulceraciones  superficiales  de  la' tráquea.  Los  oonvale- 
cientes  permanecieron  en  el  Hospital  de  diez  á  sesenta  dias,  por  término  me- 
dio diecinueve.  Los  nifios  de  menos  de  dos  años  llegan  á  tragar  líquidos  con 
la  cánula  puesta  tan  fácilmente  como  los  sólidos,  y  por  esto  no  exigen  nin- 
gún cuidado  especial ;  en  cambio,  á  los  majores  haj  que  sacar  la  cánula  ó 
introducirles  el  liquido  por  la  vía  rectal.  La  traqueotomla  la  hizo  Potyejin 
durante  el  afio  de  1899  en  88  niños,  falleciendo  23  ;  descontando  los  6  que 
murieron  en  las  primeras  veinticuatro  horas,  queda  para  los  restantes  una 
mortalidad  de  59*4  por  100.  £n  el  mismo  Hospital  se  habían  hecho  81  tra- 
qneotomias  en  1895,  con  44  por  100  de  mortalidad  ;  83  en  1896,  con  59  por 
100 ;  182  en  1897,  con  48*8  por  100,  y  93  en  1898,  con  52  por  100,  demos-, 
trando  estas  cifras  que  la  intubación  da  mejores  resultados  que  la  traqueo- 
tomla. Por  lo  demás,  la  intubación  no  es  una  operación  fácil,  y  hay  que  te- 
nerlo todo  preparado  para  la  traqueotomia,  que  puede  resultar  necesaria  por 
varías  complicaciones.  Un  empeoramiento  de  la  sofocación  se  notó  en  2  ca- 
sos durante  la  intubación,  pasando  pronto  ;  en  un  caso  no  se  obtuvo  ningún 
alivio  y  hubo  de  hacerse  en  seguida  la  traqueotomla.  £n  2  casos  sobrevino 
la  muerte  durante  la  intubación,  por  parálisis  cardíaca.  La  complicación 
más  frecuente  fué  la  obstrucción  de  la  cánula,  observada  en  7  casos.  En  4 
casos  sobrevino  una  sofocación  secundaria  al  cabo  de  una  á  dos  semanas 
después  de  la  aplicación  de  la  cánula,  obligando  en  un  caso  á  practicar  la 
traqueotomla  y  á  repetir  la  intubación  en  los  restantes  ;  podía  tratarse  de 
una  recidiva,  de  un  edema  agudo  de  la  laringe  ó  de  un  espasmo  glótico. 

El  profesor  Filatof  opina  que  los  datos  de  los  últimos  años  no  autorizan 
á  dar  la  preferencia  á  la  intubación  ;  las  cifras  de  los  años  en  que  se  practi- 
caron ambas  operaciones  no  son  homogéneas  con  las  en  que  se  recurría  Bo- 
lamente á  la  traqueotomla. 

El  Dr.  Polievktof  dice  que  considera  la  intubación  como  una  operación 
muy  £&cil  y  la  traqueotomia  incomparablemente  más  difícil ;  en  la  difteria 
lleva  hechas  ya  150  intubaciones  con  sólo  2  fracasos. 

El  Dr.  Dréyer  expresa  la  convicción  de  que  la  intubación  puede  resultar 
difícil  aun  para  el  médico  que  tenga  ya  alguna  práctica,  y  además,  ofrece  el 
inconveniente  de  tenerse  que  proceder  al  azar,  siendo  invisible  el  campo 
operatorio,  y  de  haberse  perdido  bastante  tiempo  ;  si  no  se  logra,  hay  que 
recurrir  á  la  traqueotomia  ;  también  hay  casos  en  que  la  abundancia  de  la 
mncosidad  y  membranas  contraindica  la  intubación  ;  pero,  con  todo,  no  se 
puede  negar  que  en  muchos  casos  reemplaza  á  la  traqueotomia  con  ventaja. 

Hemssferínuria  transitoria  (a  frigore)  en  un  niHo  de  diez  afios.  —  £1  doctor 
Kvasovoy,  después  de  exponer  lo  poco  que  se  sabe  acerca  de  dicha  afección, 
refiere  el  siguiente  caso  :  £1  28  de  enero  del  presente  año  ingresó  en  el  Hos- 
pital de  8anta  Olga  un  niño  de  diez  años,  por  emitir  orina  sanguinolenta  y 
por  aparecerle  en  la  piel  ampollas  después  de  pasear  algún  tiempo  al  aire 
frió.  £1  niño  habla  nacido  perfectamente  sano  y  bien  nutrido  ;  tomó  el  pe- 
cho de  BU  madre  afio  y  medio  ;  á  los  dos  afios  pasó  el  sarampión  y  pneumo- 
oia;  á  los  seis  afios  estuvo  en  el  Hospital  con  fenómenos  sifilíticos.  La  ma- 
dre padecía  sífilis  y  había  tenido  varios  abortos.  Ahora  se  presentó  bien 
desarrollado  ;  de  mediana  nutrición,  mucosas  pálidas,  órganos  internos  sa- 
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uoB,  bazo  impalpable,  empieza  eo  la  norena  costilla ;  haesos  de  antebrazo0 
y  piernas  considerablemente  abultados,  entrecejo  bandido.  El  día  del  ingre- 
so, la  orina  era  de  colpr  rojo,  sin  qne  se  descubrieran  eriirocitos  con  el  mi- 
croscopio ;  la  reacción  era  acida.  Al  dia  siguiente  la  orina  era  clara,  con  un 
fnerte  poso  de  nratos  ;  durante  la  semana  no  presentaba  otra  anomalia  que 
un  elerado  peso  especlfico.^  El  dia  30  de  enero  se  le  sumerjo  la  mano  y  mn- 
fieca  izquierdas  en  agua  fresca  (18°  C.)  por  un  cuarto  de  hora.  Pronto  se 
manifestó  picazón  en  la  piel  de  la  parte  sumergida,  qne  se  cubrió  de  ampo- 
llas blancas  de  contornos  irregulares,  la  flexión  del  codo  y  de  la  mnfieca 
causaba  dolor  ;  el  volumen  de  la  mano  derecha  aumentó  perceptiblemente, 
pero  no  hnbo  elevación  de  temperatura ;  en  la  orina  no  se  notó  nada  anor^ 
mal ;  al  día  siguiente  se  percibió  un  notable  abultamiento  del  bazo. 

El  1.°  de  febrero  el  niño  tomó  un  baño  do  piernas  hasta  medio  muslo  en 
agua  de  14  á  15^  G.  durante  media  hora.  Pronto  sobrevino  escalofrío,  nna 
erupción  de  escarlata  y  una  elevación  de  la  temperatura  á  87%8.  A  los  cua- 
renta y  cinco  minutos  después  del  pediluvio  se  evacuó  una  orina  de  color 
de  poso  de  café,  de  reacción  acida,  de  densidad  1026,  conteniendo  0*38  por 
1(X)  de  albúmina,  mucha  hemosferína,  indican,  algunos  cilindros  hialinos  y 
epitelios  renales,  pero  nada  de  eritrocitos.  Con  facilidad  obtuviéronse  cris- 
tales de  hemina.  El  número  de  los  eritrdtitos  en  la  sangre  habia  disminuido 
A  3*8  millones,  pero  en  seis  días  subió  á  4*8  ;  la  forma  de  estos  glóbulos  no 
presentaba  ninguna  alteración.  A  partir  del  15  de  febrero,  se  instituyó  un 
tratamiento  antis  i  tili  tico.  De  vez  en  cuando  se  dejó  al  nifio  salir  al  aire,  si- 
guiendo luego  escalofrió  y  erupción  de  ampollas  en  las  partes  del  cuerpo 
expuestas  al  frío  ;  el  bazo  no  se  entumeció  siempre.  No  saliendo  el  enfermo 
ai  aire  ó  tan  sólo  saliendo  por  breve  rato,  la  orina  quedaba  clara,  con  mu* 
cho  poso,  densidad  1028  á  1037,  sin  albúmina  ;  en  la  orina  sanguinolenta 
encontráronse  á  veces  cilindros  hialinos.  La  última  vez  que  se  notó  sangre 
en  la  orina  fué  el  13  de  marzo;  desde  entonces  hasta  el  dia  del  alta,  el  1.* 
de  abril,  no  se  presentó  más  sangre  en  la  orina,  cuya  densidad  descendió  á 
1012,  no  conteniendo  ya  albúmina  á  pesar  de  permanecer  el  niño  á  veces  has- 
ta tres  horas  al  aire  libre ;  en  cambio,  las  ampollas  no  dejaron  de  aparecer 
cada  vez.  El  nifio  continúa  tomando  el  yoduro  sódico  y  se  siente  enteramen- 
te sano,  pero  es  difícil  decir  si  el  tratamiento  con  el  mercurio  y  »1  yoduraba 
producido  el  efecto  de  que  el  niño  podía  ya,  en  los  últimos  días  de  su  estan- 
cia en  el  Hospital,  dar  paseos  bastante  largos  al  aire  libre,  pues  ya  el  tiem- 
po era  bastante  bueno  ;  lo  notable  era  el  descenso  del  peso  especifico  de  la 
orina. 

El  Dr.  Sokolof  dice  que  varios  años  atrás  tuvo  ocasión  de  observar  tam- 
bién un  caso  de  esta  rarísima  afección  en  un  nifio  de  cinco  afios,  siendo  el 
curso  tan  típico  como  en  el  caso  de  Kvasovoy,  con  la  diferencia  de  qne  des- 
pués de  un  pediluvio  fresco  se  presentó  un  escalofrío  intenso,  elevándose  la 
temperatura  de  golpe  á  40°,  con  fuerte  tumefacción  del  bazo  y  aparición  de 
sangre  en  la  orina.  El  nifio  fué  sacado  pronto  del  Hospital  por  los  padres, 
de  modo  qne  no  pudo  prolongarse  la  observación. 

El  Dr.  Kisel  dice  que  durante  los  últimos  trece  años  pasaron  por  el  Dis- 
pensarlo  del  Hospital  de  Santa  Olga  unos  30.000  enfermos,  y  solamente 
«hora  se  encontró  un  caso  de  ataques  de  hemosferinnria.  6e  declara  acorde 
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con  el  oomnnicaDte  en  opÍDar  que  de  la  eficacia  del  tratamiento  mercnríal  no 
paede  aún  afirmarse  nada,  y  qne  esta  caestión  «se  ^clarará  én  el  próximo  in- 
vierno ;  en  general,  se  comprende  la  relación  de  esta  enfermedad  conla  ma- 
laria, pero  no  se  ha  probado  aún  qñe  la  hemosferinnría  dependa  de  la  sifilis. 

(  Vrach),  —  G.  8£KTiSÓN. 


PERIÓDICOS 


Periostitis.  reuiiiática.-~ComD  praeba  de  que  existe  una  periostitis  reumáti- 
ca, que  también  admiten  algunos  autores,  cita  el  Dr.  Arthur  Stern,  el  caso  de 
üo  niño  de  diez  años  que  habla  pasado  hace  cuatro  un  corea  de  gravedad  me- 
dia j^  de  cuatro  semanas  de  duración.  En  la  actualidad  padeció  sucesivamente 
escarlatina»  sarampión  y  reuma  articular.  En  el  curso  de  este  último,  qne  ata- 
có sucesivamente  á  varías  articulaciones,  se  desarrolló  primero  en  el  esternón 
y  después  en  la  clavicula  izquierda  una  tumefacción  dolorosisima  qne  presen- 
taba todos  los  caracteres  de  una  inflamación  perióstica.  Con  el  uso  interno 
del  salicilato  sódico  y  la  aplicación  externa  de  vasógena  salicilica  á  la  par  que 
faé  retrogradando  la  inflamación  artrítica  poco  á  poco,  sucedió  otro  tanto  con 
la  períóstica. 

No  tardó  en  presentarse  un  soplo  sistólico  en  la  punta  y  en  desarrollarse  un 
corea  de  mediana  intensidad.  Al  retrogradar  este  último,  comenzó  á  desarro- 
llarse una  endocarditis  y  pericarditis  sumamente  grave.  Cree  el  autor  que  este 
caso,  lo  mismo  que  otros  análogos,  demuestran  de  no  modo  evidente  la  exis- 
tencia de  nna  períostitis  reumática. — {Ne%v  York  med.  JoMrn.J— R.  del  Vallb. 

Nuevo  método  de  desagOe  ratro-peritoneal  en  las  plo-salpingitis.  ~  El  doctor 
L.  Oarrígnes  aconseja  en  las  pio-salpingitis  el  método  siguiente:  Hace  nna 
incisión  de  2  centímetros  próximamente  en  la  parte  anterior  de  la  inserción 
vaginal  del  cuello,  del  lado  de,  la  trompa  enferma ;  esta  incisión  debe  com- 
prender todo  el  espesor  de  la  pared  de  la  vagina.  El  operador  introduce  el 
dedo  índice  por  esta  abertura  desprendiendo  el  peritoneo  hasta  el  cuerno  ute- 
rino y  poniéndolo  en  contacto  con  la  bolsa  purulenta.  Un  ayudante  com- 
prime con  fnerza  la  pared  abdominal  para  rechazar  el  tumor  hacia  abajo,  y  el 
cirujano  abre  la  bolsa  con  ti)era8  romas.  Abierto  el  absceso  se  le  explora  y  se 
introduce  en  la  cavidad  un  tubo  en  T.  Nada  de  lavatorio  en  este  momento 
por  temor  á  propagar  la  infección  por  alguna  erosión  del  peritoneo.  La  ope- 
ración debe  ser  precedida  de  un  raspado.  Las  enfermas  abandonan  el  lecho  á 
loe  ocho  días.  —  (The  Medical  Record).  —  F.  Tolbdo. 

Fiebre  producida  por  el  ingreso  en  el  hospital.— Según  el  Dr.  Fromm,  no  es 
raro  observar  en  los  enfermos  que  entran  en  los  hospitales  un  movimiento 
íebríl  que  dura  unas  veinticuatro  horas  y  que  desaparece  sin  necesidad  de 
ningúu  tratamiento.  Con  el  objeto  de  conocer  la  naturaleza  y  causa  de  esta 
fiebre  de  ingresoy  el  autor  reunió  las  historias  clínicas  de  más  áfi  2000  enfer- 
mos del  Hospital  de  la  Caridad  de  Berlín,  resultando  de  esta  investigación 
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que  en  la  mitad  de  los  casos  se  trataba  de  enfermos  del  aparato  respiratorio 
y  en  la  coarta  parte  de  caso?  indudables  úe  tisis  pnlmonar. 

El  resto  estaba  constituido  principalmente  por  casos  de  reamatismo 
febril  articular  y  muscular,  y  también  de  afecciones  febriles  gaatro-intesti- 
nales.  La  dnración  del  ascenso  de  temperatura  fué  en  13  casos  de  tisis,  de 
doce  horas;  en  8,  de  veinticuatro;  en  8,  de  cuarenta  y  ocho;  en  las  demás 
afecciones  casi  siempre  de  unas  doce  horas. 

El  hecho  de  que  esta  fiebre  se  observa  principalmente  en  tísicos  tiene  su 
importancia  y  recuerda  lo  que  refieren  Penzoldt  y  Hochstetter,  de  que  des- 
pués de  una  caminata  de  varios  kilómetros  en  terreno  llano,  asciende  )a 
temperatura  en  los  tuberculosos  0^9  por  término  medio,  y  en  las  personas 
sanas  0*54.  El  autor  cree  que  la  caminata  ó  en  su  caso  el  transporte  basta 
el  hospital,  y  ya  dentro  de  éste,  el  cambio  de  vida  y  de  ambiente  que  in- 
fluye en  el  ánimo  del  enfermo  son  las  cansas  que  determinan  la  elevaciéo 
de  temperatura,  sobre  todo  en  los  tisicos.  En  cambio,  tan  pronto  como  el 
enfermo  se  acostumbra  al  nuevo  medio,  la  mayor  tranquilidad  de  que  dis- 
fruta, la  mejor  asistencia  que  se  le  presta,  etc.,  hacen  desaparecer  rápida- 
mente  un  movimiento  febril  acaso  existente. 

Cree  además  el  autor  que  la  fiebre  de  ingreso  puede  servir  para  apoyar  el 
diagnóstico  de  tuberculosis  en  los  casos  en  que  ya  existan  otros  datos  que 
nos  hagan  sospecharlo,  y  en  que,  por  otra  parte,  no  pueda  ser  explicado  el 
movimiento  febril  por  otra  afección  fácil  de  reconocer. 

(CentralbL  /.  innere  MedUin).  —  R.  dkl  Vallb. 

Tratamiento  del  cancroide  por  el  áeido  arsenioso  y  el  ortoformo.  ^  Cemy  ha 
aconsejado  tratar  el  epitelioma  por  el  uso  tópico  de  una  disolución  alcohólica 
de  ácido  arsenioso.  Este  método  tiene  la  desventaja  de  producir  dolores  agu- 
dísimos. Ginestoux,  en  un  caso  de  cancroide  del  párpado  superior,  ha  modifi- 
cado como  sigue  el  método  de  Cemy :  principió  empleando  tópicamente  la 
preparación  siguiente : 

Ortoformo f  gramo. 

Ácido  arsenioso 10  centigramos. 

Alcohol . .   ) 

Aguadestilada K   ^8"-   ^  ^'^^^ 

Los  dolores  fueron  tolerables  y  á  los  pocos  días  se  atenuaron  tanto  que  re- 
currió á  esta  otra  preparación : 

Ortoformo ) 

Acido  arsenioso : I***  *  »™"<>- 

Alcohol } 

Aguadestilada.... I*^    40  gramo.. 

Los  dolores  producidos  por  ella  fueron  fuertes  al  principio,  pero  tardaron 
poco  en  mitigarse.  —  {Gaz.  hebd,  de  Bordeaux),  — F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


FACULTAD  DE  MEDICINA  DE  BARCELONA 

CLÍNICA    MÉDICA    A  CARGO    DEL    DOCTOR    D.   NICOLÁS   HOMS 

PARÁLISIS  m  SÉPTIMO  PAR  1)E  ORIGEN  IfiTRATEXPORAL 


D.  JOSÉ  MARÍA  BARTRINA 

Alumno  de  dicha  CHaiea. 


Por  la  simple  inspección  del  enfermo,  lo  que  principalmente  llama 
la  atención  es  el  gesto  ó  expresión  característica  de  su  rostro,  que 
da  á  comprender  desde  luego  que  existe  una  lesión  nerviosa  que  lo 
produce. 

Antecedentes.— y  o  presenta  antecedentes  de  familia  ó  hereditarios, 
pues  su  padre  murió  hace  poco  en  edad  muy  avanzada,  sin  que  se- 
pamos de  qué,  y  su  madre  y  cuatro  hermanos  que  tiene,  viven  y  go- 
zan de  perfecta  salud;  tampoco  ha  tenido  hijos,  de  modo  que  la 
anamnesis  nos  da  sólo  datos  negativos. 

No  ocurre  otro  tanto  con  los  antecedentes  personales.  En  efecto, 
hace  trece  años,  tuvo  una  pneumonía,  que  si  alguna  significación  se 
le  quiere  dar,  no  tiene  otra  que  haber  peeparado  el  terreno  para  lo 
que  después  se  dirá;  más  relación  con  ello  tiene  otra  pneumonía  que 
padeció  año  y  medio  atrás.  Con  ocasión  ó  resultado  de  ciertas  rela- 
ciones sexuales,  tuvo  una  blenorragia,  y  junto  con  ella,  úlceras 
acompañadas  de  infartos  ganglionares,  bi- inguinales,  múltiples, 
fríos  é  indolentes,  de  suerte  que  salió  lesionado  por  partida  doble. 

Al  cabo  de  algún  tiempo,  cesó  la  blenorragia,  cesaron  las  úlce- 
ras, pero  se  presentaron  dolores  cefalálgicos  y  osteicos  que  princi- 
Afio  XXIV.-Tomo  XLIX.-Núm.  662.-11  Octubre,  1900.  i 
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piaban  á  la  caída  de  la  tarde.  La  fiebre  hizo  su  aparición,  y  el  enfer- 
mo se  pasaba  las  noches  sin  poder  descansar.  Cayéronsele  los  cabe- 
llos y  vinieron  ulceraciones  en  los  labios,  encías,  garganta,  etc.,  pa- 
sando todo  este  tiempo  sin  tratamiento  alguno. 

De  poco  tiempo  á  esta  parte,  cuando  podía  conciliar  el  sueño,  al 
despertar  se  encontraba  bañado  en  abundantes  sudores,  experimen- 
taba cansancio,  sofocación  y  cierto  agotamiento  físico,  que  le  impi- 
dió dedicarse  á  sus  quehaceres,  presentándose  por  último,  hará  cosa 
de  doce  ó  trece  días,  este  trastorno  de  la  cara,  del  cual  hemos  hecho 
mérito. 

Este  estado  va  acompañado  de  un  gran  desmejoramiento  y  decai- 
miento general,  con  tos  y  expectoración  abundante  y  deméls  fenó- 
menos de  poca  importancia. 

Resumiendo  :  se  trata  de  un  sujeto  de  treinta  y  cinco  años,  con  an- 
tecedentes sifilíticos,  que  ha  sufrido  y  viene  padeciendo  una  enfer- 
medad de  pecho,  y  hace  poco  se  le  presentaron  trastornos  de  motili- 
dad  de  los  músculos  de  la  cara. 

Examen  íistco.  —  La  mitad  derecha  de  la  faz,  se  presenta  hsa,  sin 
arrugas  y  sin  expresión,  la  frente  tersa  y  sin  el  más  mínimo  replie- 
gue; sin  plegues  el  entrecejo;  el  ojo  de  este  lado  más  grande  que  el 
del  lado  sano,  es  decir,  más  abierto,  lo  que  revela  el  predominio  del 
elevador  del  párpado  superior,  inervado  por  el  terper  par,  sobre  el 
orbicular  de  los  párpados,  que  lo  está  por  el  séptimo.  Hay  logoítal- 
mos,  se  presenta  también  algo  de  epífora,  las  lágrimas  se  escapan 
hacia  la  mejilla,  hecho  explicable  por  parálisis  del  músculo  de  Hos- 
ner,  animado  también  por  el  facial. 

El  bucinador  lo  mueve  de  un  lado  á  otro  cuando  habla,  está  fláci-* 
do,  caído,  es  elevado  á  cada  espiración  como  un  velo  inerte  sin  aso- 
mos de  tonicidad.  La  masticación  está  algo  comprometida;  hay  algo 
do  dificultad  en  la  retención  de  la  saliva;  los  alimentos,  á  menudo 
se  acumulan  entre  las  arcadas  dentarias  y  la  mejilla.  Los  labios,  sin 
movimiento  en  el  lado  derecho  ó  de  la  lesión,  no  permiten  al  enfer- 
mo soplar,  ni  silbar,  ni  articular  las  labiales,  lo  que  compromete 
algún  tanto  la  pronunciación.  Por  último,  la  boca  está  de  través,  la 
comisura  derecha  caída,  mientras  la  del  otro  lado,  llevada  hacia 
arriba  y  contracturada,  deformidad  que  se  acentúa  más  cuando  el 
enfermo  quiere  reir  ó  hablar,  y  que  se  explica  por  la  acción  de  los 
zigoraáticüs  y  de  los  elevadores  de  la  comisura  bucal,  que  no  pueden 
ir  seguidos  en  su  contracción  por  los  músculos  homónimos  del  lado 
o[)uesto. 
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La  nariz  está  también  un  poco  deprimida  en  el  lado  paralizado, 
lenómeno  que  si  ea  el  hombre  carece  de  importancia  porque  tiene 
Jas  ventanas  rígidas,  en  los  animales  que  tienen  el  ala  de  la  nariz 
movible,  como  sucede  en  el  caballo,  el  trastorno  lleva  consigo  pro- 
fundas alteraciones  de  la  función  respiratoria. 

Explorando  las  regiones  próximas  que  son  del  dominio  del  facial* 
encontramos  la  úvula  deprimida,  no  hay  desviación  de  la  lengua ; 
pero  en  cambio  se  presenta  alteración  del  gusto,  sólo  que  en  vez  de 
haber  abolición  del  mismo,  hay  retardo,  desvío  ó  perversión  de  la 
sensibilidad  específica  que  el  enfermo  manifiesta,  diciendo  que  per- 
cibe un  sabor  amargo,  como  metálico;  dato  este  de  grandísima  im- 
portancia para  fijar  con  precisión  el  sitio  don  le  está  lesionado  el 
nervio  facial,  y  que  conforme  después  se  verá,  nos  ha  de  servir  de 
mucho  para  el  diagnóstico.  Tampoco  ningún  trastorno  motor,  ni 
sensitivo,  he  observado  en  las  extremidades  superiores  é  inferiores* 

Pasemos  al  examen  del  aparato  auditivo,  encontrando  uaa  supu- 
ración intensa,  que  comenzó  hace  cosa  de  año  y  medio.  El  enfermo 
por  toda  cura  llevaba  el  conducto  auditivo  taponado  con  una^ bolita 
de  algodón,  y  un  día  encontró  empapados  con  el  pus  y  con  él,  pega- 
dos al  algodón,  unos  huesecillos,  que  bien  pudieran  ser  los  de  la  ca- 
dena de  la  caja  del  tímpano. 

La  presión  en  la  apóflxis  mastoides  y  partes  vecinas,  no  despierta 
ningún  dolor. 

La  audicióh  está  completamente  abolida,  no  percibiendo  la  menor 
impresión  articular  de  palabras  en  voz  alta,  así  como  tampoco  el  tic 
tac  del  reloj,  aplicado  en  distintos  puntos  de  las  proximidades  de  di- 
cho aparato. 

En  el  lado  izquierdo,  están  íntegros  el  aparato  y  la  función. 

Por  el  examen  otoscópico,  se  descubre  la  destrucción  de  la  mem- 
brana y  de  la  caja  del  tímpano. 

Ningún  trastorno  somático,  ni  funcional,  se  presenta  por  parte  del 
aparato  de  la  visión,  fuera  del  de  la  motilidad,  ya  citado. 

Aparato  respiratorio.  —El  enfermo  presenta  desde  hace  un  mes  ó 
mes  y  medio,  una  afonía  casi  completa,  sintiendo  un  poco  de  dolor  á 
la  compresión  del  ioides. 

El  laringoscopio  nos  puso  de  manifiesto  cierta  deformidad  del  ti  roí- 
ales, observándose  en  su  parte  alta  é  izquierda  un  pequeño  abulta- 
miento  que  hace  pensar,  ó  mejor,  tiene  todo  el  aspecto  de  un  tubér- 
^■ulo ;  en  este  mismo  lado  nos  pareció  observar  las  cuerdas  vocales 
alteradas. 
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.  Tórax.  —  Inspección,  —  Fosa  supra-clavicular  muy  manifiesta,  de- 
primida^ también  en  parte,  la  porción  infra-clavicular,  y  poca  excur- 
sión de  la  pared  torácica'del  lado  izquierdo  en  los  movimientos  res- 
piratorios, aún  los  más  fuertes  y  profundos. 

Palpación.  —  Datos  de  poco  valor,  puesto  que  la  columna  de  aire- 
ño ha  encontrado  el  obstáculo  normal  á  su  emisión  en  las  cuerdas 
vocales,  no  transmitía  las  vibraciones  á  las  paredes  del  pecho. 

Percusión,  —  Macicez  en  los  vértices  pulmonares ;  en  el  lado  dere- 
cho sólo  una  ligera  submacicez,  pero  el  dato  pleximétrico  es  de- 
cuantia  en  el  lado  izquierdo ;  puede  observarse  esto,  tanto  en  el  pla- 
no anterior,  como  en  el  posterior. 

Auscultacóin.  — Tiempo  expiratorio  más  largo  que  el  inspiratorio, 
estertores ;  la  broncofonla  no  la  he  podido  comprobar  porque  el  en- 
fermo está  afónico. 

Los  esputos  son  nummulares,  moco-purulentos,  van  al  fondo  de  la 
escupidera ;  hecho  el  examen  microscópico,  se  encontraron  algunos 
diplococos  y  el  bacilo  de  Koch. 

Ajoqrflto  dí^««^/co.,— Explorando  la  boca,  en  los  labios,  encías  v 
hacia  la  cámara  posterior,  se  encuentran  unas  úlceras  que  presen taa 
todos  los  caracteres  ^ie  la  sifílides  del  período  secundario. 

Ninguna  lesión  anatómica  por  parte  del  estómago  y  de  ios  intesti- 
nos, y  en  cuanto  á  trastornos  funcionales,  algo  de  anorexia  y  una 
que  otra  deposición  diarréica,  relacionado  todo  ello,  sin  duda,  con  el 
proceso  pulmonar  que  viene  padeciendo. 

Ni  el  hígado,  ni  el  bazo,  ofrecen  nada  de  particular. 

Tampoco  nada  anormal  presentan  el  aparato  circulatorio  y  el  re- 
nal, y  aunque  nos  era  bien  dispensado  el  verificar  un  análisis  de  la 
orina,  no  obstante,  para  mayor  seguridad,  y  más  como  lujo  clínico. 
que  otra  cosa,  se  procedió  á  hacer  el  examen  de  la  misma,  no  encon- 
trándose, ni  albúmina,  ni  glicosa. 

Por  último,  como  fenómenos  generales,  ofrece  nuestro  enfermo,  el 
gran  decaimiento  general,  de  que  hemos  hablado  ya,  y  alguno  que 
otro  recargo  febril. 

Estos  son  los  datos  que  hemos  podido  obtener,  como  fruto  del  exa- 
men  detenido  que  hemos  llevado  á  cabo,  y  que  creemos  suficien- 
te, para  formar  juicio  acerca  del  enfermo,  objeto  del  presente  es- 
tudio. 

En  virtud  de  los  mismos  llegamos  á  las  siguientes  conclusiones: 

1.*  Existencia  de  un  proceso  sifilítico  que  se  halla  en  el  segundo- 
período,  acreditado  por  la  anamnesis,  por  la  existencia  de  dolore«^ 
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•cefalálgicos  y  osteicos,  y  por  las  úlceras  bucales,  con  todo  el  carác- 
ter de  sifilídes. 

2.*  Coexistencia  con  el  anterior,  de  un  proceso  pneumofimico, 
acreditado  por  loa  fenómenos  generales,  agotamiento,  sudores  del 
«ueño,  diarrea  y  los  locales,  encontrados  por  el  examen  físico  del 
tórax  y  laringe  y  confirmados  todos  ellos  por  el  examen  micros- 
cópico. 

3.^  Parálisis  del  facial,  puesta  bien  de  manifiesto  por  la  pérdida  de 
la  función  motora  de  los  músculos  de  la  mitad  de  la  cara  que  están 
bajo  su  dominio. 

4.*  Caries  del  peñasco,  revelada  por  supuración  abundante,  des- 
trucción de  la  caja  del  tímpano,  pérdida  de  la  audición  é  integridad 
anatómica  de  la  apófisis  mastoides  y  demás  partes  circunvecinas. 

Sentadas  estas  conclusiones  provisionales,  en  el  siguiente  capitulo 
volveremos  sobre  las  mismas,  tomando  cada  una  de  ellas  de  por  sí, 
detallándolas  en  lo  posible,  y  armonizando  unas  con  otras,  al  objeto 
de  que  el  estudio  llevado  á  cabo,  sea  lo  más  completo,  lo  más  afina- 
do, lo  más  simple  y  enlazado  que  sea  dable,  y  de  esta  suerte,  tenien- 
do en  cuenta  la  historia  y  etiología  de  cada  trastorno,  remontándo- 
nos con  ello  al  conocimiento  de  las  causas,  sabiendo  de  la  manera 
cómo  han  venido  influyendo  y  se  han  sucedido,  podremos  llegar  á 
conocer  los  efectos  y  la  patogenia  de  los  mismos,  que  viene  á  ser  lo 
mismo  que  una  explicación  racional  del  modo  cómo  se  han  presen- 
tado y.del  por  qué  han  tenido  lugar  en  la  forma  que  iremos  viendo. 

II 

1.**  Sobre  el  primer  punto  ó  sea  la  existencia  de  una  infección  sifi- 
lítica, no  cabe  ninguna  duda  si  se  tienen  en  cuenta  los  hechos  en 
virtud  de  los  cuales  fundamentamos  el  diagnóstico.  La  única  consi- 
deración que,  con  respecto  á  este  punto  me  veo  obligado  á  hacer,  es 
lamentar  el  que  este  enfermo,  por  descuido  sólo  á  él  imputable,  haya 
pasado  todo  el  lapso  de  tiempo  que  media  entre  la  lesión  inicial  has- 
ta su  ingreso  en  la  Clínica,  sin  medicación  antisifilítica,  pues  el  que- 
dar abandonado  á  sus  propias  fuerzas,  ha  sido  dejarlo  expuesto  á 
los  rudos  ataques  de  los  agentes  morbosos  que  á  la  fuerza  se  habían 
de  ensañar  en  un  organismo  al  que  por  el  citado  hecho  le  era  impo- 
sible lucir  grandes  resistencias;  esto  aparte  de  la  anemia  y  profun- 
<la  depauperación  orgánica  que  el  proceso  sifilítico  lleva  siempre 
consigo  aun  en  el  caso  de  que  sea  debidamente  tratado. 


64 

No  soy  yo  de  los  que  creen  como  hecho  inconcuso  é  indiscutible,  la 
curación  radical  de  la  sífilis  á  beneficio  de  los  mercuriales  y  del 
ioduro  potásico.  La  observación,  una  y  cien  veces  comprobada,  de 
individuos  que  se  creían  completamente  curados  y  á  lo  mejor  se  no& 
presentan  con  fenómenos  del  período  terciario,  con  un  goma  cere- 
bral, por  ejemplo,  prueban  muy  elocuentemente  que  á  beneficio  del 
mercurio,  se  apaga  ó  mejor  se  atenúa  el  incremento  que  parecía  to- 
mar la  infección  específica ;  mas  por  desgracia  queda  el  rescoldo 
que  se  aviva  cuando  el  soplo  imperceptible  de  ios' años  ó  de  otra  en- 
fermedad^ viene  á  aventar  las  cenizas  y  á  atizar  la  infección.  Si  no 
existieran  pruebas  fehacientes  de  algunos  casos,  raros  por  cierto,  en 
los  que  se  ha  presentado  la  reinfección,  hasta  podría  llegarse  á  la 
afirmación  absoluta  de  la  no  curabilidad  de  la  sífilis,  aserción  anti- 
tética á  la  anterior. 

Entre  conclusiones  tan  discordes,  tan  opuestas  y  tan  absolutistas, 
bien  puede  tomarse  el  justo  medio.  Huyamos,  pues,  de  todas  las  exa- 
geraciones y  digamos  que  el  mercurio  cura  la  sífilis  algunas  veces, 
no  todas;  que  en  otras,  el  virus  infectante  con  todo  impregnar  todos 
los  ámbitos  de  la  economía,  resulta  extraordinariamente  atenuado 
de  tal  suerte,  que  puede  llegar  á  creerse  en  una  curación  radical,  y, 
por  último,  casos  hay  en  los  que  la  sífilis  lleva  con  razón  el  califica- 
tivo de  maligna  y  no  resulta  influenciada  por  ningún  género  de  me- 
dicación. 

Ya  se  ve,  pues,  que  si  no  somos  entusiastas,  tampoco  somo^  pesi- 
mistas y  admitimos  los  buenos  oficios  de  la  medicación  mercurial  y 
precisamente  porque  los  admitimos,  es  por  lo  que  nos  hemos  lamen- 
tado que  nuesto  enfermo  no  estuviera  desde  un  principio  sometida 
,  á  ella.  Pero  es  más,  no  sólo  debe  aceptarse  la  eficacia  de  la  adminis- 
tración del  mercurio  sino  que  es  forzoso  admitir  y  todo  el  mundo  lo 
admite,  que  pocos  medicamentos  se  registran  en  la  farmacología  an- 
tigua y  moderna  que  tengan  una  acción  tan  pronta,  tan  eficaz  y  tan 
eléctrica,  sin  que  esto  quiera  decir,  ni  mucho  menos,  que  siempre 
hayan  de  curar:  se  entiende  curar  radicalmente. 

2,°  Coexiste,  con  el  proceso  anterior,  otro  de  tanta  6  más  grave- 
dad si  cabe,  el  tuberculoso.  Recordemos  que  el  enfermo  en  cuestión 
padeció  dos  pneumonías,  espaciadas  es  cierto,  pero  la  última,  de  fe- 
cha reciente.  Tengamos  en  cuenta  el  tiempo  en  que  se  presentaron 
los  primeros  fenómenos  de  pecho  y  lo  adelantado  que  se  hallan  las 
lesiones  pulmonares  y  vendremos  en  la  consecuencia  de  lo  racional 
y  cierto  que  resulta  pensar  que  el  proceso  pneumónico  abrió  la  puer- 
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ta  al  bacilar.  Y  no  vaya  á  creerse  que  esta  afirmación  es  sólo  de  ca- 
rácter teórico,  no,  ya  que  puede  demostrarse,  además  de  lo  lógica 
que  resulta,  en  virtud  de  pruebas  de  carácter  experimental.  Al  efec- 
to, en  la  preparación  bacteriológica  al  lado  del  bacilo  de  Koch,  pue- 
den verse  algunos  diplococos  encapsulados  que  resultan  ser  los 
pneumococos  de  Talamon-Freenkel  ó  de  la  pulmonía  fibrinosa.  Lo 
cual  no  tiene  nada  de  extraño,  pues  no  viene  á  ser  más  que  la  con- 
ñrmación  que  da  ©1  laboratorio,  á  la  afirmación  establecida  en  la 
clínica,  uniformidad  de  conclusiones  y  voto  unánime  <iue  cuando 
por  fortuna  llega  á  alcanzarse,  lleva  en  sí  toda  la  fuerza  de  la  ver- 
dad. Tampoco  tiene  nada  de  extraordinario  que  hayamos  acredita- 
do aún  la  persistencia  del  agente  pneumónico  á  pesar  de  la  larga 
data  de  la  afección,  pues  ya  se  sabe  que  la  especificidad  microbiana 
con  todo  y  sostenerse  firme,  ha  perdido  hoy  mucho  terreno,  es  decir, 
ha  perdido  mucho  de  las  exageraciones  de  ayer.  Son  muchos  los  mi- 
crobios que  á  veces  concurren  á  determinar  una  infección,  de  suer- 
te que  el  hibridismo  y  la  asociación  microbiana  están  á  la  orden 
del  día.  ' 

3.*^  En  las  conclusiones  provisionales  que  sentamos  en  la  primera 
parte  del  presente  estudio  clínico,  admitimos  la  existencia  de  una 
parálisis  del  nervio  facial  en  virtud  de  la  hemiplegia  existente  en  la 
mitad  derecha  de  la  cara. 

Ahora  bien,  sentado  este  diagnóstico,  tócanos  averiguar  el  sitio 
de  donde  procede  la  parálisis,  esto  es,  la  parte  del  nervio  que  ha  sido 
lesionada,  y  así  sabremos  cómo  y  por  qué  se  ha  producido  la  lesión. 
Este  análisis  es  interesantísimo  y  ha  de  constituir  la  parte  de  más 
relieve  de  esta  historia,  ya  que  fundándonos  en  datos  anatómicos,, 
podremos  llegar  á  conseguir  el  objeto  que  nos  hemos  propuesto  con 
una  exactitud  verdaderamente  matemática. 

La  parálisis  del  facial  con  respecto  á  su  origen,  se  ha  dividido  de 
varias  suertes  y  de  una  manera  general  en  central  y  periférica. 

Otra  división  que  cabe  establecer  es  admitir  una  parálisis  de  pro- 
cedencia cerebral,  otra  de  origen  bulbar  y,  por  último,  otra  de  naci- 
miento en  la  trayectoria  del  nervio  desde  su  origen  aparente  hasta 
sus  últimas  ramiñcaciones. 

Aún  puede  hacerse  otra  división  más  detallada,  sin  llegará  una 
particularización  extrema  que  nos  sirva  como  punto  de  guía,  y  esta 
división  es  la  siguiente  : 

L**  Parálisis  de  origen  cerebral  cortical. 

2.®  Parálisis  de  origen  cerebral  central. 
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8.®  Parálisis  de  origen  bulbo-protuberancial. 

4.^  Parálisis  de  origen  intrate mporal. 

5.^  Parálisis  de  origeo  periférico.         ^ 

Establecida  esta  división  para  servirnos  de  ella  como  de  norma  ó 
carta  anatómica  (valga  la  frase),  con  el  objeto  de  que  sepamos  el 
rumbo  que  debemos  imprimir  á  tan  detallado  diagnóstico,  pasare- 
mos á  trazar  á  grandes  rasgos  un  ligero  bosquejo  de  la  anatomía 
del  nervio  facial,  porque  sin  este  conocimiento  previo,  será  imposi- 
ble dirigirnos  por  uno  ú  otro  derrotero. 

Ligera  reseña  de  la  anatomía  descriptiva  del  nervio  facial. 

El  nervio  facial  toma  su  origen  aparente  en  el  surco  que  separa  la 
parte  anterior  del  bulbo  de  la  protuberancia  anular,  por  encima  y 
algo  afuera  de  los  cuerpos  olivares.  Emerge  por  encima  del  nervio 
acústico,  del  cual  está  separado  por  el  intermediario  de  Wrisberg, 
de  suerte  que  procediendo  de  abajo  hacia  arriba,  se  encuentran  en 
«ste  punto  :  I.'*,  el  acústico;  2.®,  el  nervio  de  Wrisberg;  3.°,  el  facial; 
tal  como  puede  verse  en  la  figura  1.* 

Pero  si  este  es  el  origen  aparente  del  nervio,  no  así  su  origen  real, 
ya  que  siguiendo  la  trayectoria  de  sus  fibras  á  través  de  la  substan- 
cia propia  del  bulbo,  le  veremos  caminar  primero  horizon talmente 
por  un  plano  paralelo  al  de  reparación  de  la  protuberancia  y  del 
bulbo,  para  encorvarse  después  é  implantarse  en  un  nodulo  de  subs- 
tancia gris  de  gruesas  células  multipolares,  nodulo  inferior  ó  nádu- 
io  propio  del  facial,  que  representa  la  prolongación  anterior  del 
cuerno  anterior  de  la  médula  espinal  (1).  Este  núcleo  recibe  el  nom- 
bre de  núcleo  inferior  para  diferenciarlo,  del  superior,  situado  en  la 
inflexión  ó  acomodamiento  de  que  acabamos  de  hacer  mención,  y 
que  es  común  á  dicho  nervio  (el  facial)  y  al  motor  ocular  extemo. 

Aquí  acaba  la  descripción  que  puede  leerse  en  las  obras  de  Anato- 
mía, por  lo  que  se  refiere  al  origen  del  nervio  facial,  ó  sea  á  la  por- 
ción del  mismo,  que  está  en  Intima  relación  con  los  centros  nervio- 
sos, pero  yo  creo,  y  sobre  todo  en  nuestro  caso,  que  la  investigación 

(1)  El  bulbo  DO  viene  á.  ser  m&s  que  la  continuación  de  la  médula  espinal 
que  al  llegar  á  tal  sitio  se  entreabre,  3'  su  canal  central,  hecho  superfioiali 
se  extiende  y  contribuye  á  formar  el  caarto  ventrículo.  De  este  expansio- 
namiento  resulta  que  las  partes  que  eran  posteriores  en  la  médula  se  hs- 
•cen  externas  en  el  bulbo.  Asi  la  columna  de  orifl:en  de  los  nervios  motores 
bulbares,  que  en  suma  viene  á  ser  la  continuación  de  los  nervios  motores 
espinales,  está  situada  á  lo  lar^o  de  la  línea  media,  debajo  del  suelo  del 
ouarto  ventrículo,  y  el  origen  de  los  nervios  mixtos  bulbares  está  un  poco 
m&s  hacia  afuera  (Dieulafoy,  Maladiea  de  la  protuberance  annúluir$  et  d» 
hulbe  rachidien). 
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debe  ir  aún  más  lejos,  pues  de  lo  contrario,  no  podríamos  explicar- 
nos un  gran  número  de  fenómenos  que  la  clínica  nos  presenta  á  dia- 
rio; yes,  que  en  el  sistema  nervioso  central  existe  una  relación  es- 
trecha entre  partes  á  veces  las  más  distantes ;  no  otra  cosa  viene  á 
confirmar  el  hecho  de  que  lesiones  medulares  trascienden  muy  fre- 
cuentemente á  ciertos  territorios  del  cerebro  y  cerebelo,  y 'viceversa. 
Parece  .ya,  pues,  á  primera  vista  que.  el  bulbo,  que  al  fin  y  al  cabo 
no  viene  á  ser  más  que  una  prolongación  ó  modificación  de  la  mé- 
dula, no  había  de  formar  excepción  de  esta  regla  general,  y  en  efec- 
to, la  ley  aquí  también  se  cumple,  toda  vez  que  las  hemorragias  ce- 
rebrales que  se  fraguan  en  determinados  parajes  del  cerebro,  pro- 
ducen parálisis  del  nervio  facial  con  todo  y  haber  dejado  al  bulbo  y 
protuberancia  completamente  indemnes. 

Esto  prueba  muy  elocuentemente  que  los  núcleos  bu Ibares  estarán 
,  intimamente  conexionados  con  determinadas  zonas  cefálicas.  Vea- 
mos cuáles  son  éstas. 

Desde  luego,  que  cuantos  datos  aportemos  estarán  fundamentados 
en  observaciones  de  carácter  fisiopatológico,  desde  el  momento  en 
que  no  podemos  confiarnos  á  los  anatómicos,  ya  que  la  más  sagaz 
investigación  se  pierde  en  el  laberinto  formado  por  la  inextrincada 
red  de  los  filamentos  nerviosos  entremezclados  con  las  prolongacio- 
nes protoplasmáticas  de  los  elementos  grises  y  de  las  células  neuró- 
glicas. 

Por  la  observación  clínica  sabemos  cómo  muchos  casos  de  hemo- 
rragia cerebral  van  seguidos  de  hemiplegia  facial,  pero  la  parálisis 
de  ia  mitad  de  la  cara,  sólo  afecta  á  lo  que  podríamos  llamar  facial 
inferior  y  á  los  músculos  que  él  inerva,  mientras  que  el  orbicular  de 
los  párpados,  animado  por  el  facial  superior,  queda  con  toda  ó  gran 
parte  de  su  integridad.  La  autopsia  llevada  á  cabo  en  estos  casos  de 
hemiplegia  facial  inferior,  asociada  á  la  hemiplegia  de  los  miem- 
bros (1),  ha  demostrado  constantemente  una  lesión  ó  foco  hemorrá- 
gico  en  la  llamada  cápsula  interna. 

También  ha  podido  demostrarse  la  parálisis  facial  inferior  cuando 
á  consecuencia  de  un  traumatismo,  de  un  ateroma,  de  reblandeci- 
miento, de  un  foco  meningltico  ó  de  un  tumor,  ha  venido  á  intere- 
sarse la  base  de  la  circunvolución  frontal  ascendente,  y  se  han  pre- 
sentado ó  no  la  hemiplegia  de  los  miembros,  según  la  excursión  que 
haya  ejecutado  el  proceso  degenerativo,  por  las  porciones  más  su- 

(1)  Hemiplegia  valj^ar. 
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periores  de  las  circunvoluciones  frontal  y  parietal  ascendentes  6 por 
el, lóbulo  paracentpal,  origen  más  que  probable  de  los  movimientos 
de  los  mismos. 

En  virtud  de  estos  documentos  bfonecroscópicos  de  inestimable 
valor,  podemos  deducir  muy  racionalmente  y  al  abrigo  de  toda  ob- 
jeción, cuál  es  probablemente  el  camino  que  escoge  el  facial  inferior 
en  su  viaje  á  través  de  la  substancia  nerviosa  del  cerebro^  y  que  po- 
demos resumir  en  los  siguientes  términos : 

El  facial  inferior  toma  su  origen  al  pié  de  la  circunvolución  fron- 
tal ascendente  en  las  células  de  la  capa  cortical,  y  acompañado  de 
los  haces  motor  y  sensitivo  generales,  que  están  por  detrás,  y  de  tos 
fascículos  psíquicos  y  de  la  afasia  que  están  por  delante,  forma  con 
todos  ellos  la  cápsula  interna,  constituyendo  la  parte  central  ó  aco- 
dada de  la  misma. 

Puestas  ya  las  Abrás  que  formaban  la  cápsula  interna  fuera  de 
contacto  de  los  centros  opto-estriados,  constituyen  los  pedúnculos 
cerebrales ;  y  guardando  dichas  fibras  la  misma  relación  que  ante^ 
tenían  entre  si,  reservan  la  parte  más  interna  de  los  expresados  pe- 
dúnculos cerebrales  para  el  fascículo  del  facial  inferior,  el  cual  des- 
ciende, conservando  su  situación,  hasta  la  parte  media  de  la  protu- 
berancia anular,  donde  se  entrecruza  con  su  homónimo,  ósea  con  el 
del  lado  opuesto,  continuando  su  trayecto  bul  bar  para  abocar  en  e! 
nodulo  propio  del  facial,  del  que  arriba  hemos  hecho  mérito  al  ha- 
blar del  origen  real  de  dicho  nervio  ó  séptimo  par  (1). 

Fáltanos  ahora  determinar  lo  que  se  hace  la  porción  que  hemos 
denominado  facial  superior,  ya  que  hasta  el  presente  no  hemos  dado 
con  ella. 

En  los  casos  en  que  se  halla  interesada  y  que,  por  lo  tanto,  se  pre- 
senta parálisis  del  músculo  orbicular  de  los  párpados,  se  ha  encon- 
trado en  la  autopsia  el  foco  hemorrágico,  tumor,  etc.,  interesar  pre- 
ferentemente el  nodulo  lenticular  ó  extraventricular  del  cuerpo  es- 
triado ;  es,*  pues,  muy  natural  suponer  que  las  fibras  del  facial  naci- 
das de  un  punto  de  la  corteza  cerebral  aún  no  conocido,  atraviesan 
el  nodulo  lenticular  para  ir  al  pedúnculo  cerebral;  pero  al  pasar  del 
primero  ai  segundo  de  estos  puntos,  no  pueden  utilizar  la  cápsula 
interna  porque,  como  ya  sabemos,  las  lesioties  de  este  tractus  no 
producen  la  parálisis  del  orbicular;  por  tanto,  han  de  seguir  otra 
vía  que  Hallopeau  ha  defendido  ser  el  asa  lenticular.  Una  vez  llega* 

(1)  Sólo  uDas  cuantas  fibras  del  fascículo  afluyen  al  núcleo  del  daodécimo 
par,  6  nervio  hipogloso. 
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do  á  formar  parte  del  pedúndulo  cerebral,  el  facial  superior  se  fu- 
siona intimamente  con  el  inferior  y  formando  un  solo  haz  sigue  el 
camino  que  para  el  último  más  arriba  hemos  señalado. 

Conocida  ya  la  trayectoria  central  del  nervio,  tratemos  de  descri- 
bir la  periférica,- comprendiendo  desde  su  origen  aparente  hasta  sus 
últimas  ramificaciones  en  los  músculos  de  la  cara. 

En  el  mismo  orden  en  que  los  hemos  encontrado  en  su  nacimien- 
to, el  acústico,  el  intermediario  de  Wrisberg  y  el  facial  adelantan 
hacia  el  conducto  auditivo  interno,  en  el  cual  penetran  y  en  el  fon- 
do del  cual  se  separan ;  el  acústico  penetra  por  la  lámina  cribosa, 
mientras  que  el  facial  y  el  intermediario  de  Wrisberg  la  emprenden 
por  el  acueducto  de  Falopio.  Casi  en  los  comienzos  de  dicho  conduc- 
to el  facial  presenta  un  abultamiento  ganglionar  —  ganglio  genicu- 
lado—, en  el  que  aboca  el  intermediario  de  Wrisberg  y  fusionados 
los  dos  van  siguiendo  por  esta  especie  de  túnel  intratemporal  para 
salir  por  el  orificio  inferior  del  mismo  (el  estilo-mastoideo) ,  descen- 
der por  el  espesor  de  la  glándula  parótida  y  llegar  al  borde  paroti- 
deo  de  la  mandíbula  inferior,  donde  se  divide  en  dos  ramas  termi- 
nales :  la  temporo-f acial  y  la  cer vico-facial. 

En  el  interior  del  conducto  de  Falopio  suministra  las  ramas  si- 
guientes, procediendo  de  arriba  á  abajo,  es  decir,  desde  la  porción 
más  interna  ó  central,  á  la  periférica: : 

El  nervio  gran  petroso  superficial,  que  inerva  los  músculos  palato- 
estañlino  y  peristafilino  interno ; 

El  nervio  pequeño  petroso  superficial,  que  inerva  el  peristafilino 
externo  y  el  músculo  del  martillo ; 

El  nervio  del  músculo  del  estribo. 

La  cuerda  del  tímpano,  que  se  separa  del  facial  cerca  de  su  salida 
del  acueducto,  remonta,  atraviesa  la  caja  del  tímpano,  sale  por  la 
cisura  de  Glasser,  recibe  un  ramo  del  ganglio  óptico,  fusiónase  con  el 
lingual,  nervio  del  brazo  maxilar  inferior  del  trigémino,  parte  de 
sus  fibras  van  con  él  y  se  reparten  por  la  lengua,  y  la  otra  porción, 
'despréndese  luego  para  afluir  al  ganglio  y  de  allí  á  la  glándula  sub- 
maxilar. 

Otros  filetes  anastomóticos  suministra  el  facial  y  algunos  nervios 
^  algunos  músculos  de  la  región  supra-ioidea,  que  pasamos  por  alto 
porque  no  hacen  al  caso  para  el  presente  estudio. 

Y,  por  último,  se  divide  en  las  dos  ramas  terminales  que  hemos  ci- 
tado, arrimando  la  superior  (temporo-facial)  á  los  músculos  frontal, 
superciliar  orbicular  de  los  párpados  zigomáticos  elevadores  del  la- 
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bío  superior,  transversal  de  la  nariz,  mirtífortne,  canino  bucinador 
y  mitad  superior  del  orbicular  de  los  labios,  cayendo  bajo  el  domi- 
nio de  la  rama  inferior  ó  cervico-facial,  el  triangular  y  el  cuadrado 
de  los  labios,  la  borla  de  la  barbilla  y  la  mitad  inferior  del  orbicular. 

Conocida  ya  la  anatomía  del  facial  con  los  detalles  más  interesan- 
tes para  hacer  con  fruto  el  presente  estudio,  estamos  en  el  caso  de 
poder  averiguar  la  porción  de  dicho  nervio  que  se  halla  interesada, 
sirviéndonos  para  ello  de  la  división  que  mucho  más  arriba  estable- 
cimoá. 

Caso  1.®  Parálisis  de  origen  cerebral  cortical.— ^o  puede  tratarse 
de  ella,  porque  ó  bien  habría  sólo  parálisis  del  facial  inferior,  es  de- 
cir, que  el  músculo  orbicular  se  hallarla  libre,  contrario  á  loque  su- 
cede en  nuestro  enfermo,  ó  en  el  caso  de  hallarse  el  orbicular  afecta- 
do, el  trastorno  iría  acompañado  de  una  hemíplegia  de  los  miembros, 
ó,  mejor  aún,  de  una  monoplegia  ó  de  una  afasia,  según  el  sitio  y  ex- 
tensión del  foco,  que  según  hemos  visto  por  la  anatomía,  vendría  & 
corresponder  al  pió  de  la  circunvolución  frontal  ascendente  y  según 
las  lesiones  de  vecindad  (1)  aparecerían  los  fenómenos  de  que  hemos 
hecho  mérito.  Debemos,  pues,  rechazar  tal  diagnóstico. 

Caso  2.^  Parálisis  de  origen  cerebral  central, — Hallándose  intere- 
sada la  cápsula  interna,  se  comprende  que  junto  con  la  hemiplegia 
de  la  cara  vendría  la  de  los  miembros  del  mismo  lado,  como  sucede  en 
los  casos  de  hemorragia.  Además,  se  presentaría  el  orbicular  de  los 
párpados  aparentemente  sano;  ya  dijimos  anteriormente  el  porqué 
fundándonos  en  datos  anatómicos.  Puedo  añadir  aquí,  que  no  sólo 
el  orbicular  escapa  á  la  parálisis,  sino  también  todos  aquellos  mús- 
culos que  tienen  una  acción  conjugada,  ó  sea  que  sus  movimientos 
se  veriñcan  al  mismo  tiempo  en  los  dos  lados  como  los  de  los  ojos, 
del  tronco,  de  la  laringe.  Quizá  sea  esto  debido  además  de  lo  dicho 
anteriormente,  con  respecto  al  orbicular,  que  los  nodulos  de  estos 
nervios  estén  enlazados  los  de  un  lado  y  los  de  otro,  en  virtud  de 
ciertas  Abras  coinisurales,  de  suerte  que  una  parte  venga  á  suplir 
con  este  mecanismo  las  funciones  que  se  ve  imposibilitada  tle  ejecu-" 
tar  la  otra.  Sea  como  quiera,  el  hecho  es  cierto,  y  como  el  enfermo 
presenta  el  colusor  parpebral  tan  paralizado  como  el  resto  de  la 
cara,  por  este  solo  motivo  ya  debemos  rechazar  la  lesión  cerebral 
central. 

(1)  Lesiones  que  casi  siempre  existen,  ya  por  compresión  mediata,  por 
shock  ó  por  la  simple  localización  del  foco,  raras  voces  perfectamente  cir- 
cnnsorito. 


61 

Podríamos  confirmar  aún  el  diagnóstico  por  medio  de  dos  prue- 
bas, me  refiero  á  la  faradización  y  á  la  inyección  de  pilocarpina  en 

el  lado  aíectjado.  En  el  caso  de  parálisis  central^  los  músculos  respon- 

* 

derian  á  la  corriente  farádica  y  la  reacción  sudoral  se  presentaría 
igualmente  en  ambos  lados. 

Caso  3.**  Parálisis  de  origen  bulbo-protuberanciai.-^Si  la  lesión  ra- 
dicara en  la  protuberancia  ó  en  el  bulbo,  se  presentaría  como  se  ve- 
rifíca  en  nuestro  caso  una  parálisis  total  de  la  cara  incluso  el  orbi- 
cular, lo  cual  se  comprende  porque  en  este  punto  se  ha  verificado  ya 
la  reunión  de  los  filetes  del  facial  superior  é  inferior,  pero  recordé- 
mos  que  en  tal  paraje  se  entrecruzan  el  facial  de  un  lado  con  el  del 
opuesto.  La  región  comprendida  entre  este  entrecruzamiento  y  los 
núcleos  bul  bares  del  facial  corresponde  á  la  mitad  inferior  de  la  pro- 
tuberancia, región  que  comprende  también  los  tractus  de  fibras  mo- 
trices destinadas  á  los  miembros,  y  como  estas  fibras  se  entrecru- 
zan más  abajo,  esto  es,  cerca  del  cuello  del  bulbo,  sucede  que  cual- 
quier lesión  en  este  punto  afectará  las  fibras  ya  cruzadas  del  facial 
y  las  de  los  miembros  antes  de  su  entrecruzamiento,  resultando  de 
ahi  una  parálisis  cruzada  alterna  de  Gubler,  directa  sobre  la  cara  y 
cruzada  para  los  miembros. 

No  sucede  esto  en  el  enfermo  que  nos  ocupa,  pues  si  bien  es  ver- 
dad que  presenta  una  parálisis  facial  completa,  en  cambio  hemos 
podido  cotnprobar  conforme  describíamos  anteriormente,  la  comple- 
ta integridad  de  los  miembros. 

Por  lo  que  hasta  el  presente  llevamos  dicho,  sabemos  que  no  se 
trata  de  ninguna  lesión  que  afecte  los  centros  nerviosos,  hallándose 
indemnes,  la  corteza  cerebral,  la  cápsula  interna  y  los  centros  opto- 
extriados,  lo  propio  que  el  bulbo  y  la  protuberancia  anular.  No  sien- 
do, pues,  de  origen  central,  la  parálisis  deberá  reconocer  un  origen 
periférico.  Veámoslo. 

La  parálisis  periférica  puede  localizarse  en  dos  sitios  diferentes:  el 
uno  en  la  porción  intratemporal  (caso  4.®)  y  el  otro  en  la  extratem- 
poral  ó  periférica  (caso  5.°). 

Desde  luego  rechazamos  la  última  opinión  y  nos  afirmamos  al 
diagnóstico  de  lesión  intratemporal.  Es  cierto  que  iguales  fenómenos 
pueden  observarse  en  ambos  casos,  pero  optamos  por  el  precedente 
diagnóstico  en  virtud  de  dos  hechos  sintomáticos  :  la  desviación  de 
la  úvula  y  la  alteración  de  la  función  gustativa. 
'  Decíamos  al  hablar  de  la  anatomía,  que  las  ramas  terminales  del 
facial  inervaban  los  músculos  orbicular  de  los  párpados,  los  del  ca- 
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rrillo,  los  elevadores  del  ala  de  la  nariz  y  comisura  bucal  y  los  la- 
biales. Todos  ellos  los  hallamos,  en  efecto,  paralizados,  pero  ello 
sólo  nada  nos  dice  respecto  al  punto  fijo  de  la  lesión,  pues  con  tal 
que  resida  ésta  por  encima  del  nacimiento  de  los  filetes  que  le  ani- 
man, la  parálisis  se  verificará  sea  cualquiera  el  punto  en  que  radi- 
que sea  extra  ó  intratemporal. 

Ahora  bien,  si  la  lesión  asentase  en  la  porción  del  facial  que  media 
entre  su  salida  del  temporal  hasta  sus  ramas  terminales,  de  las  que 
acabamos  de  hacer  mérito,  como  todas  ellas  tienen  origen  extra- 
temporal,  sólo  las  parálisis  apuntadas  tendrían  lugar.  Pero  si  la 
neuritis  ó  degeneración  del  nervio,  se  verifica  por  dentro  del  peñas- 
co ó  del  conducto  de  Falopio  (1),  es  claro  que  también  se  presentará 
la  parálisfs  apuntada  igual  que  en  el  caso  anterior,  pero  además  es- 
tarán paralizados  los  músculos  inervados  por  los  nervios  que  nacen 
del  facial  por  dentro  de  dicho  conducto  de  Falopio,  que  conforme  se 
comprende,  quedarían  salvados  en  el  caso  anterior  por  residir  la  le- 
sión al  ser  extratemporal  por  debajo  del  origen  de  los  indicados 
nervios. 

Sentado  esto,  sólo  hace  falta  preguntar  á  la  Anatomía  cuáles  son 
los  nervios  que  nacen  del  facial  por  dentro  del  acueducto  de  Falo- 
pio, respondiendo  la  Anatomía  á  lo  que  dijimos  en  otra  parte  de  nues- 
tro trabajo,  á  la  cual  nos  remitimos.  Mas  para  abreviar,  baste  que 
recordemos  dos  de  dichos  nervios  que  vienen  á  ser  los  más  importan- 
tes para  el  caso,  y  estos  nervios  son  :  el  petroso  superficial  mayor  y 
la  cuerda  del  tímpano  que  tienen  bajo  su  dominio  los  músculos  pe- 
ristafilino  interno  y  palato-estafilino,  el  uno,  y  el  otro,  la  sensibili- 
dad específica  del  gusto  en  los  dos  tercios  anteriores  de  la  lengua  ú 
órgano  gustativo  junto  con  la  secreción  de  la  glándula  submaxilar. 

Reducida  la  cuestión  á  estos  términos,  repasemos  los  síntomas  que 
el  enfermo  presenta  y  que  relatamos  en  la  primera  parte  <le  esta 
historia,  y  busquemos  si  hay  desviación  de  la  úvula  y  si  hay  perver- 
sión gustativa.  De  esta  investigación  resulta  la  afirmación  de  pro- 
bos puntos. 

Digamos,  pues,  en  virtud  de  hechos  tan  fehacientes,  que  &e  trata 
de  una  parálisis  facial  que  toma  nacimiento  en  el  interior  del  con- 
ducto de  Falopio,  ó  sea  de  origen  indubitablemente  intratennporal. 

A  este  diagnóstico  llegamos,  como  puede  verse,  sólo  en  virtud  de 
dos  hechos  sintomáticos,  y,  por  tanto,  conviene  que  estemos  bien  se- 

(Ij  Agaiero  estilo-mas toideo. 
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guroft  de  ellos.  Con  respecto  á  la  alteración  que  se  observa  en  el  velo 
del  paladar,  podría  creerse  que  fuera  debida  á  las  sifílides  que  radi- 
caran en  dicho  punto,  pero  si  tal  hecho  fuese  cierto  habría  algún 
vestigio  del  proceso  ulcerativo;  además,  una  brida  eicatricial  pro- 
duciría la  flacidez,  y,  por  último,  siempre  es  cosa  notable  que  el  tras- 
torno corresponda  al  mismo  lado  de  la  hemiplegia  facial;  pero,  de 
todas  suertes,  lo  que  le  da  más  valor  es  el  ir  asociado  á  la  alteración 
gustativa.  Analicemos,  pues,  este  otro  síntoma. 

La  perversión  especial  del  gusto  (como  metálico)  que  el  enfermo 
suele  experimentar,  tiene,  en  nuestro  concepto,  escaso  valor,  siendo 
fácil  de  comprender,  teniendo  en  cuentavque  existe  >ina  supuración 
en  el  peñasco,  y  que,  enfilando  el  pus  por  la  trompa  de  Eustaquio, 
pasa  á  la  faringe  y  da  origen  á  la  impresión  gustativa  especial  que 
hemos  anotado,  lo  cual,  no  sólo  explica  el  fenómeno,  sino  que  ade- 
más nos  da  cuenta  de  la  continuidad  del  mismo,  por  manera  que  este 
hecho,  por  si  sólo,  nada  cierto  nos  diría.  Es  necesario,  para  proceder 
con  exactitud,  llegar  á  acreditar  la  abolición  de  la  sensibilidad  es- 
pecífica en  los  dos  tercios  anteriores  del  órgano  gustativo,  corres- 
pondientes á  ^a  mitad  derecha  ó  de  la  hemiplegia  facial. 

Para  ello  nos  hemos  valido  de  diferentes  substancias  sápidas,  solu- 
ciones edulcoradas,  vinagre,  quinina,  aplicadas,  meáiante  un  pincel, 
en  el  citado  punto,  resultando  á  primera  vista  lo  que  decíamos  en  la 
sintomatología,  esto  es,  cierto  retardo  en  la  percepción  del  gusto. 
Pero  estudiando  con  detención  el  hecho  observado,  hemos  podido  ve- 
nir á  la  conclusión  de  que  tal  retardo  era  debido  á  que  se  hacía  in- 
dispensable que  las  substancias  de  prueba  se  difundieran  por  la  boca 
y  se  pusieran  en  contacto  con  la  porción  paoilar  ó  posterior  de  la 
lengua  ó  con  la  del  lado  sano,  el  izquierdo  para  ser  percibidas.  En 
efecto,  procurando  evitar  esta  difusión  y  estregando  las  substan- 
cia? citadas  por  la  región  lingual  supuesta  asequible,  no  experimen- 
taba el  enfermo  sabor  alguno,  mientras  que  lo  percibía  repitiendo  la 
prueba  en  los  demás  parajes  del  órgano  gustativo,  porción  papilar 
é  izquierda  de  la  lengua. 

Otra  objeción  que  podría  hacerse  es  que  teniendo  todos  los  órga- 
nos de  sensibilidad  especial  un  solo  nervio  perceptivo  y  transmisor 
de  la  misma,  el  óptico  para  el  ojo,  el  auditivo  para  el  oído,  etc.,  es 
sumamente  extraño  que  el  órgano  del  gusto  tenga  dos,  el  gloso- 
farlngeo  y  la  cuerda  del  tímpano,  además  de  que  siendo  tantos  los 
nervios  qne  se  distribuyen  por  la  lengua,  es  muy  difícil  atribuir  á 
cada  uno  cuál  sea  su  papel. 
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A  esto  contestaré  que,  gracias  á  los  experimentos  fisiológicos,  no 
es  esto  tan  difícil  como  parece,  y  que,  por  fortuna,  en  este  punto  ya 
sabemos  hoy  día  á  qué  atenernos.  En  efecto,  tres  son  los  grande» 
nervios  que  se  reparten  por  la  lengua,  el  lingual,  el  gloso- faríngeo  y 
el  hipogloso.  El  lingual,  como  nervio  de  la  rama  maxilar  inferior  del 
trigémino  ó  quinto  par,  preside  Ik  sensibilidad  táctil,  que  en  n^a 
difiere  de  la  sensibilidad  táctil  general;  el  gloso- faríngeo  tiene  á  su 
cargo  la  sensibilidad  específica  del  gusto.  Y,  por.  último,  el  dozavo 
par  ó  gran  hipogloso  está  reservado  para  la  motilidad  de  la  lengua. 
Ahora,  con  respecto  á  la  cuerda  del  tímpano,  recordemos  que  este 
nervio  no  viene  á  ser  más  que  la  continuación  del  intermediario  de 
Wrísberg,  que  se  fusiona  con  el  facial  en  el  ganglio  geniculado.  Si- 
guiendo dicho  intermediario  hasta  los  centros  bulbarés  veremos  que 
toma  origen  de  un  núcleo  que  es  una  expansión  del  núcleo  propio 
del  noveno  par,  el  gloso-faríngeo,  de  manera  que  el  intermediario,  y 
en  su  consecuencia  la  cuerda  del  tímpano,  vendrían  á  ser  ó  á  cons- 
tituir una  aberración  del  nervio  últimamente  citado.  Resultando  en 
definí  ti  va,  que  la  pretendida  pluralidad  de  nervios  para  la  percepción 
específica  del  sentido  de)  gusto,  no  es  cierta  no  tratándose  sino  <le 
una  división  prematura  ó  central  de  un  sólo  nervio,  el  gloso-farín- 
geo,  que  asume  por  sí  sólo  y  exclusivamente  la  función  gustativa, 
reservándose  el  tronco  principal  (gloso- faríngeo)  la  sensibilidad  gus- 
tativa en  ia  porción  papilar  ó  tercio  posterior  de  la  lengua,  y  dejan- 
do encomendada  á  su  rama  (intermediaria  de  Wrisberg  y  en  último 
término  cuerda  del  tímpano)  la  de  los  dos  tercios  anteriores  ó  cuerpo» 
y  punta  del  citado  órgano. 

Los  hechos  sintomáticos  en  virtud  de  los  cuales  fundamentamos^! 
diagnóstico  de  parálisis  del  séptimo  par  de  origen  intratemporal. 
resultan,  pues,  como  acabamos  de  ver,  ciertos  de  toda  exactitud,  y. 
por  tanto,  el  diagnóstico  también  lo  será.  Mas  si  con  lo  dicho  no  hu- 
biera bastante,  remontándonos  hasta  el  conocimiento  de  la  etiología 
de  la  afección,  tendríamos  una  comprobación  plena  de  cuanto  ará- 
bamos de  decir.  ¿No  sabemos,  en  efecto,  que  el  enfermo  presenta  un 
focó  supurativo  en  el  interior  del  hueso  temporal?  ¿Pues  qué  t¡eii<» 
de  extraño  que  atravesando  el  nervio  facial  este  hueso  en  una  larga 
extensión  le  haya  contaminado  ó  afectado  en  este  punto?  De  tal 
monta  es  esta  consideración  que  basta  ella  sola  para  ya  establecer 
a  priori  el  diagnóstico  que  hemos  formulado.  Mas  sí  no  nos  hemo* 
aprovechado  de  este  dato  importautísimo  hasta  ahora  y  no  nos  he- 
mos valido  de  él  de  un  modo  exclusivo,  ha  sido,  no  porque  lo  crey^ 
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ramos  de  menor  transcendencia,  sino  por  lo  que  ya  decíamos  ante- 
riormente^ esto  es^  que  siendo  el  enfermo  sifilítico  era  nuestro  deber 
investigar  si  podía  invocarae  como  causa  otra  lesión  concomitante, 
sobre  todo  de  los  centros  nerviosos^  única  manera  de  no  aventurar 
un  diagnóstico  completamente  al  azar  y  demasiado  confiadamente, 
y  no  como  debe  hacerse  siempre  en  virtud  de  conclusiones  motivadas. 
Caso  4.®  —  Aún  nos  queda  otro  punto  por  tratar,  que  es  el  último 
que  consignamos  al  hacer  las  conclusiones  provisionales  en  la  pri- 
mera parte  de  esta  historia  clínica,  y  este  punto  es  el  que  hace  re- 
ferencia al  proceso  necrobiótico  del  oído  medio  é  interno^  esto  es,  á 
la  caries  del  peñasco.  Este  diagnóstico  decíamos  allí  que  lo  hacíamos 
fundándonos^  no  sólo  en  el  examen  sintomático,  sino  también  en  el 
físico,  haciendo  resaltar  los  hechos  de  la  supuración,  de  la  destruc- 
ción de  la  caja  del  tímpano,  la  pérdida  de  la  audición  y  la  integri- 
dad de  la  apófisis  mastoides  y  demás  partes  circunvecinas.  Nada 
tengo  que  añadir  de  nuevo  aquí,  puesto  que  nada  tampoco  habla  tan 
elocuentemente  como  el  examen  otoscópico.  En  lo  único  que  debo 
fijar  la  atención  es  sólo  en  determinar,  si  es  posible,  la  naturaleza 
del  proceso  que  ha  provocado,  en  último  término,  la  destrucción  del 
oído  medio  y  la  caries  de  la  porción  pétrea  del  temporal. 

La  discusión  debe  alternar  naturalmente  entre  dos  procesos,  el  si- 
filítico y  el  tuberculoso,  que  son  los  únicos  que  aquí  tienen  lugar.  La 
sífilis  puede  afectar,  es  cierto,  el  peñasco,  lo  mismo  que  cualquier 
otro  hueso  ó  parte  de  la  economía,  ya  que  se  trata  de  una  infección 
general,  cosmopolita  en  sus  manifestaciones,  y  que  sienta  sus  reales 
donde  bien  le  place,  con  bien  pocos  puntos  de  referencia ;  con  todo, 
el  hecho  de  lesión  del  peñasco  por  sífilis,  con  no  ser  imposible,  no  es 
frecuente.  Lo  que  ya  no  es  fácil  que  produzca  la  sífilis  es  una  supu- 
ración tan  abundante  y  sostenida,  sobre  todo,  después  del  empleo 
durante  algunos  días  de  una  medicación  apropiada,  y  éste  ya  es  un 
dato  en  contra  de  la  sífilis  y  en  favor  de  una  lesión  de  origen  fimi- 
co.  Tal  manera  de  pensar  viene  corroborada  por  el  conmemorati- 
vo, puesto  que  el  enfermo  acusó  los  primeros  trastornos  auditivos 
conjuntamente  con  los  síntomas  sifilíticos  iniciales,  y  sería  muy  sor- 
prendente y  muy  raro  que  una  sífilis  en  sus  albores,  cuando  aún  ape- 
nas se  ha  dado  á  conocer  por  fenómenos  del  período  secundario,  fue- 
se ya  suficiente  á  determinar  tan  profundas  alteraciones  en  una  re- 
gión por  demás  resistente  como  el  peñasco.  Por  último,  el  examen 
microscópico  del  pus  acreditó  la  presencia,  junto  con  los  estreptoco- 
coede  la  supuración,  del  bacilo  de  Koch. 
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Con  ésta,  creo  quedan  cumplidamente^ confirmadas,  analizadas  y 
discutidas  todas  y  cada  una  de  las  conclusiones  provisionales  for- 
muladas muy  anteriormente,  con  lo  cual  las  elevamos  á  definitivas» 
y  damos  por  terminado  el  asunto  por  lo  que  á  la  parte  diagnosticase 
refíere,  pasando  á  ocuparnos  seguidamente  del 

Pronos  tico, —Este  es  uno  de  los  casos  en  los  que,  á  ocupar  el  enfer- 
mo buena  posición  social  y  haber  llegado  á  nuestras  manos  á  su  de- 
bido tiempo,  habrían  sido  éstas  salvadoras  para  el  mismo,  detenién- 
dole en  la  pendiente,  por  la  que  ya  casi  se  ha  precipitado. 

Contra  la  infección  sifilítica,  podríamos  anteponer  una  medicación 
específica  y  sin  rival  en  terapéutica  :  la  de  los  mercuriales.  Contra  el 
proceso  necrobiótico  intratemporal  poseíamos  otro  tratamiento  tan 
brillante  y  enérgico  como  el  anterior:  el  de  los  antisépticos.  Por  úl- 
timo, contra  las  lesiones  pulmonares,  aún  podíamos  echar  mano  de 
cuatro  poderosos  recursos  r  la  climatoterapia,  el  reposo,  la  superali- 
mentación y  los  reconstituyentes.  Que  venga  un  enfermo  en  condi- 
ciones semejantes  al  nuestro,  tan  sólo  cuatro  ó  seis  meses  antes  de 
su  ingresó  en  Clínica,  y  estoy  á  punto  de  asegurar  que  podría  ga- 
rantizársele su  próximo  alivio  ó  curación.  Sométase  el  nuestro,  con 
la  anterioridad  que  he  pedido,  á  una  intervención  quirúrgica  del 
oído  si  el  tratamiento  antiséptico  local  no  da  resultados,  sacrifiqúe- 
se el  oído  y  la  función  de  este  lado,  si  es  preciso  (cosa  á  la  que  de  lo- 
dos modos  había  de  ir  á  parar) ;  pero  sálvese  cuando  menos  la  inte- 
gridad del  facial.  Trasládese  al  enfermo  á  un  sitio  elevado,  á  un  Sa- 
natorio, á  Puigcerdá,  á  Santa  Fé  del  Monseny.  Désele  en  gran  can- 
tidad extracto  de  carne,  leche,  yemas  de  huevo,  aceite  de  hígado  de 
bacalao,  mientras  sea  compatible  tal  alimentación  con  el  estado  de 
sus  vías  digestivas.  Déjesele  en  reposo  relativo,  material  y  moral. 
Adminístresele  la  creosota,  el  guayacol,  el  terpinol,  la  terpina,  el  eu- 
caliptol,  el  iodoformo  ó  cualquier  otro  modificador  de  las  vías  res- 
piratorias. Échese  mano  del  hierro,  del  arsénico,  del  iodo,  de  los  hi- 
pofosfitos  y  de  los  fosfatos.  No  se  descuide  la  medicación  antisifilíti- 
ca administrada  en  inyecciones.  Recúrrase  á  la  hidroterapia,  si  se 
quiere,  y  á  la  pneumoterapia,  si  se  puede,  y  estoy  casi  seguro  que  un 
enfermo  como  el  nuestro  con  una  pneumofimia,  de  marcha  tórpida 
y- tan  poco  irritable,  que  ni  siquiera  ha  provocado  ninguna  hemop- 
tisis, le  hubiéramos  salvado.  Sólo  necesitábamos  tres  cosas,  que  no 
siempre  se  encuentran  :  tiempo,  paciencia  y  dinero. 

Por  desgracia,  de  ninguna  de  estas  condiciones  se  ha  visto  rodea- 
do el  enfermo,  y  ha  llegado  demasiado  tarde  á  implorar  los  recursos 
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de  la  ciencia,  y  asFes  que,  por  estas  circunstancias  y  por  el  deplora- 
ble medio  ambiente  que  le  rodea  aquí  en  el  Hospital,  debemos  formu- 
lar un  pronóstico  muy  grave. 

De  todo  lo  que  le  aqueja,  lo  que  en  nuestro  concepto  ofrece  mayor 
gravedad,  es  la  afección  laríngea  y  la  pulmonar  que,  por  ser  de  ca- 
rácter tuberculoso,  ya  bastan  por  sí  solas  para  que  demos  al  enfer- 
mo por  perdido  en  un  plazo  más  ó  menos  largo. 

De  menos  importancia  conceptuamos  á  la  infección  siñlitica,  de  la 
que  así  sola  seguramente  habríamos  triunfado,  pero  acompañando 
á  las  otras  lesiones,  ha  venido  á  agravar  la  situación,  sucediendo, 
como  vulgarmente  se  dice,  que  ha  llovido  sobre  mojado. 

Con  respecto  al  tratamiento,  bien  poca  cosa  he  de  decir,  porque 
modo  groao^  ya  he  apuntado  el  plan  curativo  que,  á  ser  posible,  de- 
bería desplegarse  para  la  curación  ó  alivio  del  enfermo.  No  siendo 
í*sto  posible  en  toda  su  amplitud,  deberemos  aprovecharnos  de  lo  que 
buenamente  se  pueda  hacer,  y  en  este  sentido,  estoy  más  que  con- 
forme con  la  medicación  empleada,  que  no  detallo,  por  no  diferir  de 
lo  que  llevo  expuesto. 


SANGUIJUELA  ADHERIDA  Á  LA  LARINGE 

DOCTOR  D.  FRANCISCO  RUEDA 

Oto-Rino*L«ríng;ólo|^o.  Madrid, 


El  capítulo  de  cuerpos  extraños  de  la  laringe  es  ya  tan  extenso, 
que  apenas  si  ofrece  interés  cualquiera  observación  particular,  es- 
tando, en  verdad,  agotado  todo  lo  referente  á  sintomatologla  y  tra- 
tamiento. 

Pero  existe  un  cuerpo  extraño  de  las  vías  aéreas  que,  por  su  rare- 
za así  como  por  su  sintomatologla  propia,  merece  llamar  nuestra 
atención  y  también  la  publicidad  de  todo  caso  examinado;  me  refte- 
ro  á  la  sanguijuela  en  la  laringe. 

El  año  pasado  presentóse  en  mi  consultorio  de  la  Policlínica  de 
Madrid,  un  adulto,  campesino,  de  la  provincia  de  Guadalajara,  que 
hacía  quince  días,  en  un  estado  de  perfecta  salud  y  robustez,  sufría 
hemoptisis  repetidas  de  mayor  ó  menor  consideración,  con  ronque-* 
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ra,  ligeros  ahogos  pasajeros^  y  la  sensación  de  un  algo  extraño  con 
localización  precisa  á  la  altura  del  cartílago  tiroides.  Por  compara- 
ción con  historias  parecidas,  observadas  en  el  país,  ya  el  campesi- 
no teníala  sospecha  de  que  pudiera  tratarse  de  una  sanguijuela  en 
las  fauces.  El  examen  iaringoscópico  así  nos  lo  compiobó,  viéndose 
sobre  la  cuerda  vocal  izquierda  y  ocupando  todo  el  largo  de  la  en- 
trada del  ventrículo  de  Morgagui,  un  cuerpo  alargado,  negro- vino- 
so, rodeado  y  medio  cubierto  de  sangre,  la  que,  en  algunos  momen- 
tos salía  del  ventrículo  en  abundancia.  Acüd'i  al  siguiente  día  pro- 
visto de  pinzas  de  Fauvel  para  realizar  la  extracción,  pero  ya  no  era 
necesario,  allí  donde  se  vio  la  sanguijuela,  quedaba  la  cuerda  vocal 
roja  y  la  expuición  sanguinolenta  había  cesado,  asi  como  la  sensa- 
ción de  cuerpo  extraño  ;  pero  en  la  base  de  la  lengua,  en  el  llamado 
espacio  gloso-epiglótico,  veíanse  dos  elevaciones  del  tamaño  de  una 
lenteja  que,  fácilmente  rotas  con  un  estilete,  se  demostró  eran  de 
contenido  sanguíneo.  Una  elevación  semejante,  pero  mucho  más  pe- 
queña aparecía  en  la  cara  posterior  de  la  epiglotis.  ¿  Había  emigra- 
do la  sanguijuela  y  dejado  á  su  paso  señales  en  forma  de  bolsas  san- 
guíneas producidas  por  sus  ventosas?  ¿Se  había  expulsado  en  un 
golpe  de  tos  y  luego  deglutido?  No  es  fácil  determinarlo,  la  sangui- 
juela había  desaparecido. 

He  relatado  brevemente  esta  observación,  no  por  aumentar  una 
casuística  que  en  todo  caso  por  numerosa  (Jue  fuera,  sería  monótí»- 
na,  sino  porque  me  sirve  para  edificar  una  opinión  sobre  la  entrada 
de  la  sanguijuela  en  la  laringe.  Ahora  voy  á  referir  una  reciente» 
historia: 

Un  joven  campesino,  de  Trujillo  (Toledo),  me  consulta  á  fines  del 
pasado  agosto,  en  la  Policlínica  de  Madrid,  acusando  desde  hace 
veinte  días  una  serie  de  síntomas,  entre  los  que  resaltaban  lashe- 
moptisis^  la  ronquera,  la  sensación  de  un  cuerpo  extraño  en  la  la- 
ringe y,  por  momentos  alguna  dificultad  respiratoria;  fenómenos 
que  hacía  datar,  desde  el  momento  en  que,  bebiendo  agua  de  un 
cántaro  de  barro,  sintió  que  algo  se  deslizaba  en  su  garganta. 

El  examen  Iaringoscópico  muestra  sangre  abundante  en  el  espa- 
cio supra-glótico  y  un  cuerpo  negruzco  que  parece  como  acostado 
Bobre  los  dos  tercios  anteriores  de  la  cuerda  vocal  derecha,  que  con- 
tornea por  encima  de  la  comisura  anterior  y  termina  en  la  entrada 
del  ventrículo  de  Morgagni  del  lado  izquierdo. 

Con  la  experiencia  adquirida,  apreciamos  en  seguida  el  caso  en  bu 
justo  valor,  y  en  la  próxima  sesión,  y  previa  cocainización,  extragi- 
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mo8  la  sanguijuela,  sirviéndonos  de  las  pinzas  de  Pauvel;  manio- 
bra, en  verdad,  nada  difícil  pues  es  unánime  opinión  que,  de  todos 
los  cuerpos  extraños,  es  la  sanguijuela  el  de  más  fá3il  e?ctracci6n. 
Medía  el  animalito  unos  4  centímetros  de  largo  por  medio  de  ancho. 

Siendo  de  rara  observación  casos  como  estos  apuntados,  no  es  ex- 
traño sea  la  literatura  médica  muy  pobre  sobre  la  materia,  encon- 
trándose tan  sólo  mencionado  el  hecho  en  los  m3Jore3  tratadistas. 
De  la  relación  de  los  casos  particulares  observados  por  Ramón  de 
la  Sota,  Ficano,  Leone,  Palazzolo,  Tsakyroglous  y  otros,  cuya4ista 
acompañamos  en  la  adjunta  nota  bibliográfica,  S9  desprende  la  fre- 
cuencia con  que  tal  fenómeno  se  realiza  en  los  países  que  podemos 
llamar  Mediterráneos:  España,  Italia,  y  particularmente  Sicilia, 
Turquía  asiática  (en  Smirna  han  sido  observados  los  dos  casos  ds 
Tsakyroglous)  y  Argelia  (casos  de  Godet  y  Barthoud),  no  encontran- 
do mencionado  un  caso  en  países  que,  como  Alemania  é  Inglaterra, 
poseen,  sin  embargo,  la  más  rica  literatura  laringológlca. 

Siempre  la  observación  recae  en  campesinos  obligados  á  beber  en 
circunstancias  especiales. 

El  diagnóstico,  de  una  extraordinaria'facilidad  para  él  práctico 
«n  la  laringoscopia ,  podemos  considerarlo  muy  problemático  en 
otras  circunstancias,  pues  los  datos  suministrados  por  el  paciente, 
así  como  los  síntomas  objetivos,  son  poco  demostrativos. 

El  mecanismo  por  el  que  la  sanguijuela  penetra  en  la  laringe  no 
nos  parece  lo  bastante  explicado  en  las  relaciones  de  las  histonas 
que  hemos  consultado.  Sabido  es  que  el  procedimiento  ordinario  de 
penetración  de  un  cuerpo  extraño  en  la  laringe  es  el  de  la  produc- 
ción de  una  Violenta  corriente  de  aire  inspirado,  que  arrastra  la 
masa  depositada  en  la  boca  ó  las  fauces,  fenómeno  que  no  tiene  lu- 
gar fácilmente  en  el  momento  de  beb^r  agua,  por  lo  que  más  bien 
consideramos  que  la  penetración  de  la  sanguijuela  se  realiza  por 
sus  propios  movimientos  vermiculares,  que  instintivamente  la  con- 
ducen allí  donde  los  estorbos  para  su  función  son  menores  y  perma- 
nece al  abrigo  de  toda  conmoción,  es  decir,  la  laringe.  He  sido  con- 
ducido á  pensar  en  tal  posibilidad  y  admitir  la  emigración  de  la  san- 
guijuela, por  las  circunstancias  que  acompañaron  en  mi  primer 
caso,  es  decir,  la  desaparición  de  la  laringe  y  los  rastros  que  la  fun- 
ción de  sus  ventosas  dejó  en  el  espacio  gloso-epiglótico. 

Aunque  el  pronóstico  puede  admitirse  como  benigno,  sin  embargo, 
no  tanto  como  considera  Beniamino  Leone,  que  añrma  no  conocer 
caso  alguno  terminado  por  la  muerte,  pues  que  los  casos  de  Dus- 
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ehek,  Lacretel  y  el  de  Condorelli  terminaron  fatalmente  por  asñxia. 

El  tratamiento,  casi  siempre,  ha  sido  el  todo-laríngeo,  sin  traqueo- 
temía. 

No  conocemos  procedimiento  alguno  no  quirúrgico ;  pero  de  ver- 
dad valiera  la  pena  de  ser  ensayado  todo  aquello  que  pudiera  origi- 
nar la  muerte  del  parásito  y  su  expulsión,  dado  que  todos  estos  ca- 
sos son  observados  primeramente  por  médicos  de  la  practica  ruraU 
para  los  que  comunmente  resultan  impracticables  asi  el  examen  la- 
ríngeo, como  la  intervención  manual. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Gurabilídad  clínica  de  algunas  cardiopatfas.— Ed  loe  Archivos  dé  Ginecopalia, 
Obstetricia  y  Pediatría ,  publica  el  Dr.  F.  Carbonell  y  Soles,  las  siguientes 
ideas  acerca  de  este  asunto  : 

Para  los  defectos  valvalares  dependientes  de  endocarditis  padecidas  en  le- 
jana fecha,  que  no  fueron  bastante  de  momento  á  producir  trastomoede 
oC'inpensación  importantes,  el  pronóetico  desfavorable  no  admite  apeóse  li- 
mitación ningnna.  La  perturbación  nutritiva  poet-ñcJisHca  se  acentúa  en  es< 
tos  casos  progreeivamente,  y  bien  por  el  eelo  impulso  inicial  del  agente  pató- 
geno, bien,  además,  por  el  sobreafiadido  influjo  du  la  edad  ú  otras  canesB  es- 
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peciales,  ll^a  el  paato  en  qne  el  equilibrio  dei  faocionalismo  cariiaco  se  rota- 
pe,  y  por  regia  general,  ya  no  cabe  reparaoióa  daradera.  El  miocardio  ha  em- 
pezado  á  ceder,  y  do  porque  haya  nido  sorprendido  por  an  defecto  improvisa- 
do, sino  por  incapacidad  potencial  para  iieatralizar  las  condiciones  anómalas 
poco  i  poco  establecidas  en  el  órgano  cardiaco.  Entonces,  los  fenómenos  se- 
cundarios á  la  falta  de  compensación,  maniBestau  gravedad  notoria,  porque  la 
medicación  cardio-motora  apenas  alcanza  á  restablecer  el  equilibrio  de  una 
manera  falaz,  transitoria  y,  tal  Tez,  hasta  perju  iicial ;  se  trata  de  la  agonía  de 
UD  órgano,  y  por  lo  tanto,  la  medicación  tónico-excitante  no  hace  más  que  lo 
que  se  observa  ocurre  en  la  agonía  de  los  individuos  :  precipita  el  desenlace, 
suelta  con  violencm  los  últimos  resortes  de  la  vitalidad. 

A  meando  es  un  individuo  de  más  de  cuarenta  años,  sin  el  menor  preceden- 
te cardiopático,  de  buena  salud  habitual  si  se  quiere,  que  repentinamente  en 
nn  día  de  otoño  siente  opresión  é  indeñnido  malestar,  qne,  aun  siendo  pasa- 
jero, deja  en  sn. espíritu  honda  impresión,  el  convencimiento  á  veces  de  estar 
amenazado  de  gravísimo  peligro.  De  nn  modo  inexorable  van  aparecieudo  las 
manifestaciones  progresivas  de  ana  determinada  lesión  cardio-aórtica  fatal. 
No  se  observa  sucesión  entre  los  mecanismos  patogénicos  y  los  trastornos 
funcionales  :  entre  unos  y  otros  ha  intervenido  un  largo  proceso  sin  resonan- 
cia, hasta  que  el  primer  síndrome,  no  estenocárdico,  tampoco  asmático,  si^ 
como  éstos,  con  marcado  carácter  mental^  por  lo  que  sobrecoge  de  espanto^ 
viene  á  señalar  el  principio  del  desequilibrio  irremediable  de  la  circulación. 
Pnes  bien,  de  estas  cardiopatlas  las  hay  incurables. 

La  clase  de  cardiopatlas  que  clínicamente  pueden  ser  estudiadas  desde  el 
punto  de  vista  concreto  de  su  curabilidad,  es  la  constituida  por  los  indivi  luos 
qne,  á  poco  de  sufnr  la  influencia  del  agente  vulnerante  del  endocardio,  que- 
dan con  trastornos  circulatorios  evidentes  y  constantes.  La  cuantía  de  las  le- 
siones, la  edad,  las  condiciones  profesionales,  la  posición  social  y  nn  sin  fía 
de  circnnstancias  fortuitas,  por  razón  del  sexo  (embarazo)  ó  por  otras  inde- 
terminadas (enfermedades,  etc.),  deciden  desde  luego  el  porvenir  de  las  car- 
diopatlas de  eete  grupo.  La  mayoría,  niños  y  adultos,  enclenques  y  vigorosos,, 
suelen  presentar  las  perturbaciones  consecutivas  al  defecto  de  compensación 
de  las  lesiones  valvulares  que  padecen.  Algunos  mueren  al  poco  tiempo  ;  loe 
demás  van  mal  viviendo  meses  y  años,  y  el  mayor  número  perecen  también 
por  los  progresos  y  pertarbaciones  secundarias  de  la  afección,  pero  anos  po- 
cos mejoran,  y  siquiera  anatomopatológicamente  jamás  pueden  ser  tenidos 
por  curados,  logran  la  cnración  que  puede  llamarse  clínica,  porque  el  médico 
queda  relevado  de  intervenir,  y  por  su  parte,  los  pacienten  se  devuelven  á  sus 
ocupaciones  sin  visible  quebranto. 

El  Dr.  Carbonell  ha  observado  dos  casos  de  esta  naturaleza.  Uno  de  ellos, 
joven  de  veintitrés  años,  consecutivamente  á  nna  pneumonía  que  padeció 
hace  más  de  seis  años,  empezó  á  presentar  :  soplo  sistólico  en  la  punta  del 
corazón,  exageración  del  sonido  qne  produce  el  cierre  de  las  sigmoideas  pul- 
monares, aritmia,  y  no  mucho  después  edemas,  disnea  y  ligera  cianosis.  Du- 
nmto  más  de  un  año  el  curso  del  padecimiento  pareció  seguir  por  mal  camino 
dada  la  persistencia  de  los  edemas  en  las  extremidades  y  la  incapacidad  para 
el  menor  ejercicio  activo;  mas  con  lentitud  su  estado  general  mejoró  y  loa 
«demás  desaparecieron  :  sólo  quedó  el  soplo  de  primer  tiempo,  sumamente 
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rudo,  perceptible  snn  separando  el  pabellóo  de  la  oreja  algiiDOs  centimetrod 
de  la  regiÓD  precordial,  y  la  hipertrofia  total  del  corazón,  oaya  punta  latía  por 
fuera  de  la  linea  mamaria,  entre  el  sexto  y  el  séptimo  espacio  intercostal.  Cn 
el  espacio  de  dos  años  ese  esta  lo  descompensación  novarlo  en  lo  más  mínimo. 
Al  ser  llamado  al  {servicio  de  las  armas  alegó  causa  de  exención  y  fué  sometido 
á  observación,  resaltando  declarado  inútil.  Después  de  esto  transcurrió  mocho 
tiempo,  quizá  dos  años,  sin  tener  ocasión  para  examinar  de  nuevo  á  este  in- 
dividuo; supo  que  continuaba  bien,  trabajando  de  su  oficio  (ebanista),  j  ya 
casado  últimamente.;  pero  hace  poco  que  sufrió  una  indisposición  ligera  y 
podo  reconocerle  y  auscultarle  con  extrema  admiración  al  notar  asi  el  vigor 
general  de  que  alardeaba,  como  la  casi  ausencia  del  soplo  sistólíco,  sustituido 
por  el  ruido  de  tic-  tic  metálico,  expresión  seguramente  de  la  hipertrofia  car- 
diaca definitiva.  Es  una  cardiopatía  clínicamente  curada. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  años.  Re- 
fíere  que  tuvo  una  ^rave  enfermedad  á  seguida  del  último  parto  ocorrído  hace 
más  de  ocho  años,  y  desde  que  convaleció  del  padecimiento  agodo,  quedó  en- 
ferma del  corazón.  Antes  siempre  había  gozado  de  buena  salod,  y  en  cnanto 
á  los  tres  partos  anteriores,  se  eocedieron  exentos  de  toda  complicacióD. 
Cuenta  que  la  enfermedad  cardíaca  la  llevó  pronto  á  tan  grave  estado  qoe 
hubo  de  consultar  con  varios  médicos,  los  cuales  con  unanimidad  fijaron  el 
diagnóstico  de  endocarditis  puerperal ;  insuficiencia  aórtica. 

Algún  tiempo  despoés,  su  semblante  solo,  y  más  aun  la  conversación  de 
palabras  entrecortadas  por  las  apremianteti  inspiraciones,  revelaban  la  pertor- 
bación  cardiaca.  De  estatura  más  que  regular,  delgada,  nerviosa,  con  rosetas 
en  loe  pómulos,  los  labios  cárdenos,  las  carótidas  mny  movidas,  lo  mismo  qoe 
la  región  del  cuello  inmediata  á  la  horquilla  del  esternón,  que  se  aboltaba  y 
deprimía  de  un  modo  brusco  notablemente,  y  la  respiración  asimismo  toma]- 
tuosa,  hasta  llegar  á  dificultar  la  palabra,  como  sucede  á  cualquier  individuo 
al  pararse  jadeante  después  de  larga  y  violenta  carrera.  A  la  inspección  de  la 
región  precordial  se  notaba  ligera  combadura,  estremecimiento  difoso,  j  el 
choque  de  la  punta  muy  por  fuera  y  por  debajo  de  so  punto  normal.  La  pal- 
pación hacía  atender  á  la  violencia  del  impulso  cardíaco  y  á  la  irregolaridad 
de  los  latidos.  La  percusión  revelaba  aumento  notable,  en  todos  aentidoe,  de 
los  límites  de  la  macicez  normal.  La  auscultación  casi  siempre  era  de  poco 
provecho  ;  percibíanse  esos  ruidos  que  algunos  comparan  como  ilusión  al  ale- 
teo convulsivo  del  palomo  que  es  asfixiado,  una  sucesión  de  impresiones  acús- 
ticas irregulares,  entre  las  cuales  predomina  la  de  choque  extenso  contra  la 
pared  costal,  pero  sin  soplos,  ni  limitación  de  tiempos.  El  pulso  saltón,  pe- 
queño y  constantemente  irregular.  Ausencia  de  edemas,  de  ascitis  y  de  cod- 
gestión  pulmonar  ;  pero  sí  honda  sensación  subjetiva  de  impotencia,  de  cao- 
sancio  extremo  al  menor  movimiento,  con  frecuentes  vahídos  y  vértigos.  £o 
los  períodos  de  verdadera  calma  cardiaca,  logrados  por  el  empleo  circunspec- 
to de  la  digital  y  la  cafeína,  la  auscultación  se  hacia  más  fácil,  y  en  el  foco 
aórtico  se  apreciaba  un  soplo  bastante  prolongado,  no  sistólico,  sino  pOKt-8i^- 
tólico,  una  vez  ya  la  aorta  y  demás  arterian  habíanse  dilatado  broscameot**. 
En  suma,  los  datos  para  el  diagnóstico  hecho  años  anten :  insuficiencia  aórtica. 

Hubo  lugar  para  que  dicho  doctor  examinase  con  frecuencia  á  esta  enferai* 
durante  unos  dos  años,  en  que  no  dejó  de  presentar  un  accidente  tras  otrO' 
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Udm  Teoee  era  una  epistaxis  enantiosa,  que  repetía  de  un  modo  alarmante 
si  no  Be  la  sometía  pronto  á  la  digital  ea  infusión,  otras  eran  los  ataques  asisto- 
lieos  en  extremo  aparatosos,  y  en  ñn,  en  una  ocasión  se  trató  de  embolias 
múltípIeSf  cerebrales  unas,  ocasionando  manifestaciones  hemiplégicas  transi* 
tonas,  y  cutáneas  otras,  hasta  el  extremo  de  producir  en  la  región  antero-la- 
terai  del  cuello  algún  foco  de  supuración  en  frio^  sin  ninguna  conexión  gan- 
glionar.  Esta  serie  de  complicaciones  obligaron  á  la  paciente  á  someterse  á 
constante  medicación  dorante  el  período  de  tiempo  indicado,  y  con  todo  esto, 
persistieron,  ein  más  variación  que  la  de  la  regularidad  del  ritmo,  los  síntomas 
aoflcnltatorios  iniciales.  Es  de  notar  que  la  mayoría  de  los  dias,  por  propia  ini- 
cíatÍTa,  la  enferma  dejaba  de  tomar  los  alimentos  ordinarios,  sustituyéndolos 
por  la  leche  á  grandes  cantidades. 

Desvanecidos  ios  trastornos  embólicos,  que  fueron  los  últimamente  obser- 
vados eo  loe  dichos  dos  afíos,  fué  innecesario  recurrir  tan  á  menudo  á  los 
cardio- ton  icos  que  solía  tomar  (cafeína  y  alguna  que  otra  vez  la  digital).  Lue- 
go, y  siempre  poco  á  poco,  se  ocupó  con  mayor  asiduidad  en  los  quehaceres 
de  su  casa,  sin  tener  que  llamarme  con  la  frecuencia  qpe  antes  y  aun  sólo 
para  precaverse  contra  lo  que  pudiera  sobrevenirla.  La  medicación  fué  redu- 
ciéndoee  y  aun  llegó  k  cesar,  porque,  aparte  de  los  tónicos  del  corazón,  tole- 
raba mal  algunos  otros  que  también  estaban  indicados,  como  el  ioduro  potá- 
sico, por  ejemplo. 

Y  en  fin,  esa  enferma  llegó  á  ofrecer  un  cambio  notable.  Delgada,  como 
siempre,  con  sus  rosetas  en  los  pómulos,  pero  sin  el  tinte  cianótico,  ni  la  livi- 
dez de  los  labios,  ni  la  agitación  de  las  carótidas.  Sostiene  mejor  la  conversa- 
ción con  voz  de  timbre  más  claro  ;  no  se  cansa  si  no  es  subiendo  las  escaleras  ; 
no  sufre  vahídos,  y  el  sueño  y  el  apetito  son  regulares. 

Las  lineas  pleximétpcas  del  corazón  están  aumentadas  especialmente  hacia 
arriba  y  hacia  la  izquierda  de  los  limites  fisiológicos.  A  la  auscultación  en  la 
panta,  desde  el  primer  instante  se  diferencia  una  revolución  cardiaca  de  otra, 
con  ritmo  perfecto,  pero  el  sonido  sistólico  es  corto  y  de  bajo  tono,  y  el  se- 
gando ruido  es  muy  confuso.  En  el  foco  de  auscultación  aórtico  no  es  posi- 
ble discernir  bien  lo  que  es  ruido  sistólico  y  lo  que  es  ruido  diastólico  ;  se 
percibe  un  solo  murmullo  bastante  largo,  sin  caracteres  de  soplo,  que  termina 
de  un  modo  brusco,  como  si  fuese  el  Ímpetu  final  un  remedo  del  ruido  de  cie- 
rre de  las  sigmoideas.  El  pulso  regalar,  pequeño  :  esto  después  de  más  de 
siete  años  de  repetidos  accesos  de  asistoiia  y  de  constante  insuficiencia  cardía- 
ca, aún  dentro  de  los  intervalos  de  la  compensación  posible  de  las  lesiones 
valvulares  aórticas.  La  enferma  viene  desempeñ&ndo  sus  funciones  habituales 
sin  necesitar  el  auxilio  de  los  medicamentos  ;  luego,  como  en  el  caso  prece- 
dentemente referido,  existe  curación  clínica  de  la  lesión  cardiaca,  curación 
efectiva  (aunque  suceda  á  la  larga  que  reaparezca  la  enfermedad  bajo  aspecto 
diferente),  porque  contrasta  con  la  marcha  ordinaria  del  mayor  número  de  es- 
tos enfermos,  que  suelen  ir  de  mal  en  peor  hasta  agotar  las  últimas  energías 
del  miocardio.  En  éstas,  seguramente,  radica  la  posibilidad  de  que  las  cura- 
ciones que  estudiamos  se  efectúen  ;  pues  si  bien  en  ambas  observaciones  nues- 
tras, la  endocarditis  debió  de  ser  aguda  é  importante,  el  desequilibrio  circula- 
torio subsiguiente  que  hiciera  perder  las  esperanzas  de  alivio,  resultaba,  más 
bien  que  de  impotencia  absoluta,  de  la  impotencia  relativa  del  miocardio. 
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cnja  acción  regular  tenia  qne  lachar  contra  el  retroceso  de  la  colamna  9Uf 
guinea  imposibilitada  dé  apoyarse  en  las  válvulas  puestas  en  tensión.  Tcomo 
que  ese  trastorno  en  las  condiciones  mecánicas  de  la  circuración  se  habla  6b* 
tablecido  en  breve  tiempo,  y  las  mismas  perturbaciones  de  orden  secundario 
tendían  á  dificultar  los  recursos  de  auto-compensación  cardiaca,  el  desequili- 
brio pudo  persistir  por  espacio  de  años,  hasta  que  intervinieron  la  adaptscióo 
del  miocardio  á  desarrollar  más  considerables  energías,  por  una  parte,,  y  por 
otra,  tal  vez,  la  evolución  de  las  propias  lesiones  inflamatorias  valvulares,  que 
con  lentitud  es  sabido  que  alcanzan  en  algunos  casos  á  corregir  insuficiencias 
bien  marcadas  :  una  ligera  estenosis  corrige  bastante  la  insuficiencia  de  las 
válvulas  del  mismo  orificio. 

Si  este  resaltado  no  es  el  común,  consiste  en  que,  ó  bien  la  lesión  endocar- 
diaca  perturba  poco  la  mecánica  circulatoria  y  entonces  el  equilibrio  apenas  ^ 
pierde,  pasando  la  cosa  desapercibida  hasta  qne  en  un  dia  lejano  aparece  el 
síndrome  irremediable  del  desfallecimiento  cardiaco,  ó  bien  la  lesión  valvular 
pone  tal  obstáculo  á  las  condiciones  fisiológicas  del  circular  de  la  sangre,  qae 
la  impotencia  mio^arditica  es  absoluta  desde  el  primer  instante,  ó  ano  do 
siéndolo,  como  en  estos  dos  enfermos  no  debió  serlo,  pasa  dé  relativa  á  abso- 
luta por  variadísimas  circunstancias  que  voy  á  indicar,  unos  pacientes,  por 
razón  de  edad,  de  enfermedades  anteriores  ó  de  procesos  de  auto-intoxicaciÓD, 
puede  que  la  lesión  del  endocardio  les  sobrevenga  ya  en  estado  de  inminencia 
morbosa  por  parte  del  miocardio,  y  en  tales  ocasiones,  siquiera  el  trastorno 
valvular  sea  capaz  de  romper  el  equilibrio  circulatorio  sólo  por  la  rapidez  de 
BU  intervención,  la  falta  de  compensación  se  vuelve  absoluta  por  el  rápido  re- 
bajamiento de  la  vitalidad  del  miocardio.  Y  otros  individuos,  por  razón  de  la 
profesión  á  qne  les  es  necesidad  vital  dedicarse,  una  vez  salidos  de  la  enfer- 
medad agnda  origen  del  trastorno  cardíaco,  y  también  por  abusos  y  desobe- 
diencias en  el  cumplimiento  de  las  reglas  de  un  plan  adecuado,  á  pesar  de 
presentar  en  principio  sólo  la  insuficiencia  cardíaca  relativa,  acaban  asimismo 
fatalmente.  Pocos  han  de  ser,  pues,  los  que  logren  merjorias  como  las  descri- 
tas y  entre  estos  pocos  es  evidente  que  han  de  predominar  los  individuos  jó- 
venes ó  adultos,  pero  sin  huellas  de  prematura  decrepitud  ni  de  enfermeda- 
des muy  perturbadoras  de  la  nutrición  general.  Las  cardiopatias  en  la  niñez  y 
adolescencia,  siempre  que  se  trate  de  indÍTÍdnoe  sanos  y  de  cierto  vigor,  eoni- 
préudese  que  deben  de  ser,  en  conclusión,  las  más  susceptibles  de  curacióo 
clínica.  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

XIII   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 

celebrado  en  ParU  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(Continuación} 

Saooión  de  Obstetricia. 

Umitos  de  la  miomectomfa.-El  Dr.  S.  Pozzi  (de  PariB) :  La  miomectomía, 
con  coneerración  del  útero,  debe  tener  por  limites  :  1.°,  ser  tan  útil  como 
laa  otras  operaciones  ;  2.*,  no  ser  más  peligrosas  qae  ellas. 

La  enucleación  tiene  indicaciones  limitadas : 

1.^  Si  se  practica  por  el  abdomen. 

a)  El  Yoldmen  considerable  es  ana  contraindicación,  ün  mioma,  que  lle- 
ga más  arriba  del  ombligo,  no  pnede  ser  enncleado  por  el  adelgazamiento 
del  útero,  qne  hace  peligrosa  esta  operación. 

h)  La  existencia  de  tumores  múltiples  es  una  contraindicación,  porqne 
sería  demasiado  largo  extirpar  tres  ó  cuatro  tumores. 

ü)  La  conserración  de  los  OTaríos  y  de  las  trompas  suele  ser  buena  en  teo- 
ría; pero  en  la  práctica  es  inútil  j  hasta  perjudicial  á  causa  de  las  altera- 
ciones frecuentes  de  los  anejos  en  los  casos  de  fibromas,  alteraciones  qu9 
siguen  evolucionando  después  de  la  operación. 

d)  Durante  la  enucleación  por  la  Tía  abdominal,  está  contraindicado  de- 
jar el  útero  si  se  ha  abierto  más  ó  menos  extensamente  durante  la  operación 
la  caridad  uterina,  interesándose  la  mucosa  cerca  del  fibroma. 

2.^  Si  se  opera  por  la  vagina,  á  pesar  de  la  sección  bilateral  del  cuello  se- 
gún el  procedimiento  de  Pean,  esta  operación  tiene  limites, 

a)  El  volumen  :  sólo  puede  hacerse  en  los  tumores  del  tamaño  del  pufio. 

b)  El  sitio :  los  del  fondo  y  la  cara  posterior  son  más  favorables  que  los 
de  la  anterior. 

c)  La  multiplicidad  de  los  fibromas  :  es  verdad  qne  es  difícil  el  diagnós- 
tico de  antemano. 

d)  Las  lesiones  de  los  anejos. 

Tales  son  los  argumentos  qne  tienden  á  combatir  esta  operación  antes  de 
practicarse ;  pero  después  de  practicada,  si  ha  sido  larga,  el  útero  pnede 
sangrar,  puede  infectarse,  el  cascarón  uterino,  privado  de  su  resistencia  y 
de  sutf  vasos,  puede  necrosarse  y  sobrevenir  la  muerte. 

No  soy  partidario  de  la  conservación  del  cuello  uterino  en  la  histerecto- 
mia  abdominal. 

Metritis  eervicalet.  —  El  Dr.  S.  Pozzi  (de  París).  (Concluaiones) : 

1.*  La  inflamación  aguda  ó  crónica  del  cuello  puede  existir  durante  mu- 
cho tiempo  aislada  y  sin  invadir  el  cuerpo  del  útero. 
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2/  En  ciertos  casoR,  lae  lesiones  sgadas  de  la  mocosa  oerrical  se  propa* 
gan  fácilmente  á  la  del  cnerpo,  y  las  lesiones  parenqui matosas  cerrieiáes 
crónicas  de  origen  inflamatorio  (degeneración  esclerosa  y  escleroqnístiea 
parcial  ó  total),  inflayen  con  rapidez  sobre  la  nutrición  y  sobre  el  estado  ana- 
tómico de  todo  el  cuerpo  nterino. 

8.*  La  operación  de  la  traqaelorrafía  es  inferior  á  la  resección  bioónict 
del  cnelloj  más  ó  menos  modificada  según  las  circunstancias. 

4.*  Existen  bastantes  inflamaciones  agndas,  snbagndas  ó  crónicas  de  la 
mncosa  cerviéal  en  las  multíparas,  que  dependen  de  la  estreches  del  orificio 
externo  y  del  desagüe  insuficiente  consecutivo.  La  parte  más  importante  del 
tratamiento  es  reconstituir  por  la  operación  de  un  modo  más  ó  menos  dnia- 
ble  el  cuello  del  útero. 

El  Dr.  DoBOBRLRiN  (de  Tubinga)  :  Las  causas  de  las  enfermedades  infla- 
matorias en  los  conductos  ó  cavidades  del  cuerpo  deben  buscarse  hoy  prin- 
cipalmente en  la  infección  microbiana. 

Las  investigaciones  bacteriológicas  modernas  han  demostrado  que  el  ori- 
ficio externo  del  útero,  forma  el  limite  entre  la  parte  inferior  de  los  órga- 
nos genitales  que  contiene  micro-organismos,  y  la  superior  que  no  las  con- 
tiene. 

En  el  cuello  del  útero  y  en  su  moco  hay  en  general  microbios. 

Los  micro-organismos  introducidos  natural  ó  artificialmente  durante  laa 
investigaciones  experimentales,  mueren  y  son  destruidos  por  el  moco  cervi- 
cal alcalino. 

Gracias  á  esta  cualidad  bactericida,  el  cuello  uterino  no  sólo  se  protege 
contra  los  microbios,  sino  que  defiende  á  la  vea  el  útero,  las  trompas  y  la 
cavidad  perítoneal  de  los  micro- organismos,  que  penetran  en  la  vagina  y 
viven  en  ella. 

Entre  los  parásitos  patógenos,  gérmenes  que  penetran  en  los  tejidos  sa- 
nos y  vivos  y  producen  en  ellos  una  inflamación,  sólo  hay  dos  especies:  el 
gonococo  de  Neisser  y  el  bacilo  tuberculoso  de  Koch,  que  tengan  significa- 
ción etiológica  para  las  metritis  cervicales. 

La  localización  de  la  blenorragia  en  el  cuello  es  frecuentísima ;  pero  la 
tuberculosa  es  muy  rara. 

Los  medios  de  protección  del  cuello  del  útero  son  impotentes  contra  los 
gonococos  ;  los  demás  gérmenes  que  penetran  con  ellos  ó  después  no  poeden 
desarrollarse  en  el  conducto  cervical,  de  modo  que  no  existen  las  infeedo- 
nes  mixtas. 

Las  enfermedades  tuberculosas,  sifilíticas  y  diftéricas  del  cuello  del  útero, 
son  distintas  de  lo  que  se  llama  la  metritis  cervical. 

8i  se  consideran  las  metritis  cervicales  no  infecciosas,  se  ve  que  las  des- 
garraduras del  cuello  tienen  una  gran  influencia  etiológica,  igual  que  todaí 
las  causas  y  enfermedades  que  producen  la  metro  endometritis. 

La  mucosa  del  cuello  está  predispuesta  á  las  hiperplasias  y  á  las  lesiones 
de  induración  y  erosivas  ;  la  de  la  porción  vaginal,  por  el  contrario,  lo  está 
á  las  alteraciones  del  epitelio,  es  decir,  á  las  erosiones  papilares  y  folicu- 
lares. 

El  epitelio  pavimentoso  es  sastitaído  por  otro  cilindrico,  con  tendencia  á 
la  proliferación  extraordinaria. 
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El  Dr.  Mekdb8  ds  Leok  (de  Amsterdam) :  Lae  leBÍones  patológicas  del 
cuello  del  útero  que  caracterizan  laa  lefticDes  de  la  metritis  cervical  son, 
desde  el  punto  de  vista  clínico,  difíciles  de  separar  de  las  inflamaciones  cró- 
nicas del  cuerpo,  7  sobre  todo  de  las  de  la  mucosa. 

Lo  que  se  designa  con  el  nombre  de  erosión^  desempefia  un  papel  impor- 
taotisimo  en  la  sintomatologia  de  estas  alteraciones.  Las  opiniones  diver- 
gentes respecto  á  su  origen,  pueden  dividirse  en  cuatro  grupos  principales  : 
1.^  La  erosión  es  considerada  como  pérdida  de  substancia ;  descamación 
del  epitelio  pavimentoso  en  un  terreno  inflamado,  lo  que  constituye,  en  rea- 
lidad, el  primer  grado  de  la  inflamación  (G.  Mayer). 

2.^  La  erosión  es  considerada  como  una  metaplasia  del  epitelio  pavimen- 
toso en  epitelio  cilindrico  coexistente  con  una  neoformación  glandular  (Ru- 
ge y  Veit). 

Z.^  La  erosión  se  considera  en  parte  como  un  ectropión  histológico  con- 
génito,  y  en  parte,  como  una  verdadera  ulceración  del  cuello  (Fischel). 
4.**  La  erosión  es  igual  al  ectropión  (Ooléris). 

Según  la  opinión  de  Doléris,  el  ectropión  es  propiamente  dicho  un  punte 
denudado  de  epitelio.  La  presencia  del  epitelio  cilindrico  no  prueba  en  modo 
alguno  la  metaplasia,  sino  la  evidencia  de  un  ectropión  de  la  mucosa.  Si  se 
encuentran  debajo  glándulas,  deben  considerarse  como  cervicales  y  no  como 
neoformaciones,  según  suponen  Ruge  y  Veit. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  esta  cuestión  sólo  tiene  un  interés  secun- 
dario para  el  ginecólogo,  á  menos  que  los  fenómenos  coexistentes  hagan 
sospechar  la  existencia  de  una  neoformación  maligna,  en  cuyo  caso  la  sig- 
nificación clínica  es  más  importante.  En  contra  de  la  opinión  de  ciertos  au- 
tores, que  sólo  hablan  de  metritis  cuando  la  enfermedad  se  ha  desarrollado 
bajo  la  influencia  de  micro-organismos,  pueden  distinguirse  dos  formas  de 
proceso  inflamatorio  del  útero :  la  bactérica  y  la  no  bactérica. 

Esta  distinción  tendrá  un  gran  valor  práctico  en  los  casos  concretos  ;  pero 
á  causa  de  la  imposibilidad  casi  absoluta  de  describir  la  etiología  de  las  for- 
mas crónicas,  es  más  racional  juzgar  por  el  síndrome  clínico  (anamnesis, 
anatomía  patológica),  si  se  trata  de  nna  endometritis  catarral  propiamente 
dicha  ó  de  una  pscudo-endometritis  (hipertrofia,  hiperplasia).  La  forma  ca- 
tarral se  caracteriza,  desde  el  punto  de  vista  anatomo*patológico,  por  la  pre- 
sencia de  leucocitos  en  el  estroma ;  la  psendo- endometritis  se  distingue  por 
la  ptoliferación  glandular  exuberante  y  por  el  aumento  del  estroma,  mien- . 
tras  que  en  la  atrofia  de  la  mucosa,  ésta  se  compone  casi  exclusivamente  de 
tejido  conjuntivo  atrofiado. 

La  sintomatología  de  la  metritis  de  los  autores  franceses  concuerda  por 
completo  con  la  de  la  endometritis,  que  es  el  nombre  más  apropiado,  porque 
eólo  en  las  afecciones  blenorrágicas  y  sépticas  del  útero,  el  proceso  inflama- 
torio penetra  hasta  el  tejido  muscular. 

En  la  etiología  de  las  afecciones  no  infecciosas  del  endometrio,  se  vela 
influencia  previa  de  uta  hiperemia  de  larga  duración,  pasiva  ó  activa,  del 
aparato  genital,  por  ejemplo,  la  debida  al  cansancio  ó  la  costumbre  de  to- 
mar bafios  fríos  durante  las  épocas  menstruales,  al  estrefiimiento  crónico,  al 
coitos  reservatus,  al  onanismo,  á  la  Eubinvolución  post-partum  ó  posiabor- 
tnm,  etc. 
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Cnanto  á  las  inflamaciones  infecciosas,  sépticas  ó  especificas  del  útero,  es 
preciso  bascar  su  origen  en  las  bacterias  de  todas  clases,  cnya  presencia  en 
la  parte  inferior  del  conducto  genital  se  ha  demostrado  aun  en  las  mojeres 
sanas.  Fignra  en  primer  término  la  endometritis  puerperal,  en  la  qne  la  en- 
trada de  la  cavidad  uterina  está  ensanchada,  lo  que  facilita  la  invasión  de 
loé  microbios,  y  además  la  superficie  interna  del  órgano  se  halla  acribillar 
da  de  heridas,  los  vasos  linfáticos  y  sanguíneos  rotos,  todo  lo  cual  favorece 
el  desarrollo  de  los  microbios.  En  el  útero  no  pnerperal,  una  enfermedad  in* 
flamatoría  puede  desarrollarse  cuando  uña  lesión  cualquiera  del  endometrío 
coexiste  con  la  invanión  de  los  gérmenes  piógenos;  ciertas  bacterias  esped- 
fícas,  los  gonococos,  los  bacilos  tuberculosos,  sifíliticos  ó  diftéricos,  son  Su- 
ficientes por  si  solos  para  inflamar  la  mucosa  intacta. 

La  mayor  parte  de  estos  agentes,  combinados  ó  no  con  trastornos  circula- 
torios, pueden  provocar  el  síndrome  de  la  metritis  cervical. 

Queda  por  averiguar  si  los  síntomas  de  que  hablamos  se  limitan  estricta- 
mente al  cnello.  Es  poco  probable  que  un  proceso  inflamatorio,  desarrollado 
en  nn  órgano  cubierto  completamente  de  mucosa  y  en  contacto  continuo  con 
toda  clase  de  agentes  nocivos,  se  detenga  ante  un  límite  tan  fácil  de  fran- 
quear como  el  orificio  interno;  limite  de  valor  anatómico  y  topográfico,  pero 
no  clínico.  Los  fenómenos  clínicos  y  la  anatomía  patológica,  han  demostra- 
do qne  las  afecciones  parciales  de  la  mucosa  uterina  deben  incluirse  entre 
los  casos  excepcionales. 

El  tratamiento  de  la  metritis  cervical,  ha  sido  causa  de  muchas  disensio- 
nes. Es  raro  que  haya  indicaciones  para  el  tratamiento  exclnsivo  del  cnello, 
aunque  la  técnica  de  este  tratamiento  se- ha  disentido  vivamente.  Ann  en 
los  casos  acentuados  de  catarro  cervical  con  ectropión  importante,  en  los 
que  la  terapéntica  quirúrgica  se  considera  indispensable,  la  mayoría  de  los 
autores  recomiendan  el  raspado  previo.  En  general,  la  indicación  para  este 
tratamiento  existe  en  realidad,  porque  la  mucosa  del  cuerpo  está  casi  siean- 
pre  afectada  á  la  vez. 

Me  parece  irracional,  después  de  un  tratamiento  tópico  de  larga  duración, 
ineficaz  para  curar  la  leucorrea  purulenta  rebelde,  qne  vaya  acompañada  ó 
no  de  erosiones  y  de  ectropión,  considerar  indicada  la  amputación  del  cne- 
llo antes  de  comprobar  el  estado  de  la  mucosa  del  cuerpo,  porque  si  ésta  se 
halla  afectada,  como  acontece  de  ordinario,  el  raspado  está  indicado  y  es 
más  útil  que  la  operación  rantiladora. 

Terapéutica  quirúrgica  del  prolapso  útero-vaginal.  —  El  Dr.  F.  TaRBisa  (de 
París)  :  El  descenso  del  útero,  con  ó  sin  cistocele  y  rectocele,  forma,  como 
dice  Trélat,  un  conjnnto  de  lesiones  bastante  características  y  que  justificaa 
la  intervención  quirúrgica.  Pozzi  dice  que  en  tales  casos  suele  haber  hipw- 
trofia  y  prolongación  del  cuello  uterino. 

Existen  varias  categorías : 

1.'  La  procidencia  de  la  vagina  sola,  qne  se  subdivide  en  cistocele  y  eu 
rectocele ; 

2.*  La  procidencia  de  la  vagina,  con  prolapso  uterino  y  prolongación  hi- 
pertrófica, primitiva  ó  secundaria,  de  la  porción  supravaginal  del  cuello ; 

3/  Procidencia  del  útero  y  de  la  vagina  sin  hipertrofia  del  cuello. 

Los  accidentes  del  prolapso  genital  de  la  mujer,  no  se  limitan  siempre  á 
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éste.  Müchas  veces  ee  obeerra  en  el  útero,  y  máe  á  menudo  en  los  anejofl, 
lesiones  que  oomplicmn  de  nna  manera  notable  la  eitaación  y  se  oponen  á  la 
canción. 

El  tratamiento  quirúrgico  es  preferible  al  paliativo  por  loe  peearíoe ;  éste 
DO  sólo  no  es  paliativo,  sino  que  agrava  la  situación  de  las  enfermas. 
£1  objeto  del  cirujano  debe  ser : 

1.^  Dar  á  los  órganos  prolabiados  un  punto  de  apoyo  vaginal,  vulvar  y 
perineal ; 
2.*  Elevar  y  mantener  elevado  el  útero  ; 

S.**  Practicar  hasta  la  ablación  parcial  ó  total  del  útero  prolabiado  (hist^ 
rectomía). 

Manifestaremos  respecto  á  este  particular,  que  la  hipertrofia  supravaginal 
del  cuello  no  necesita  tan  á  menudo  como  se  cree  la  ablación  de  este. 

El  cirujano  que  se  prepone  tratar  un  prolapso  vaginal  de  la  mujer,  prin- 
cipia por  procurarse  un  punto  de  apoyo  inferior,  interviniendo  sobre  el  cue- 
llo, las  paredes  vaginales  y  el  periné. 

Se  practica  la  ablación  supravaginal  del  cuello,  si  es  necesario,  por  la 
colpoperineorrafia,  por  los  diversos  proceclimientos  de  Hegar,  Martin,  Law- 
8oa-Tait,  etc. 

El  procedimiento  utilisado  depende  principalmente  de  las  preferencias 
individuales. 

Los  resultados  obtenidos  no  son  siempre  estceleotes,  y  Lefort  aconseja  el 
tabicamiento  de  la  vagina  para  combatir  el  prolapso  útero-vaginal.  Este  mé- 
todo no  ha  tenido  muchos  imitadores,  pero  prueba  que  se  ha  procurado  per- 
feccionar los  procedimieiitoe  conocidos  y  generalizados.  Si  el  punto  de  apo- 
yo inferior  mantiene  las  partes,  el  cirujano  puede  darse  por  satisfecho  y  li- 
mitar á  esto  su  plan  operatorio.  Pero  este  punto  de  apoyo  es  insuficiente, 
sobre  todo  cuando  el  prolapso  va  acompañado  de  hipertrofia  del  cuello,  de 
desviación  más  ó  menos  inmovilizada  por  adherencias,  de  lesiones  perí- 
Qterínas  y  de  los  anejos,  que  ocasiona  con  facilidad  la  metritis  concomitante 
del  prolapso.  En  estos  casos,  es  preciso  elevar  y  sostener  el  útero.  Creemos 
preferible  para  éste  la  gastro-histeropexia,  en  contra  de  la  opinión  de 
Pozzi. 

Cuando  se  practica  sola,  no  creemos  que  sea  suficiente  en  muchos  casos, 
pero  combinada  con  las  operaciones  plásticas  del  cuello,  de  la  vagina  y  del 
periné,^prodUce  resultados  excelentes. 

El  primer  tiempo  de  nuestra  operación,  es  la  laparotomía  exploradora 
sapra-pubiana,  para  descubrir  las  adherencias,  etc.  La  laparotomía  es  se- 
guida de  histeropexia  abdominal.  La  enferma  debe  permanecer  en  cama 
tres  semanas,  con  lo  que  disminuye  el  volumen  del  útero. 

Esta  primera  operación  no  suele  ser  suficiente,  y  es  preciso  recurrir  á  la 

operación  plástica  vagino-perineal.  Lo  que  puede  evitarse  muchas  veces,  es 

\%  resección  supra-vaginal  del  cuello,  secundaría  casi  siempre  al  prolapso. 

En  resumen,  en  todo  prolapso  utero-vaginal  aconsejamos  para  obtener  un 

buen  resultado  persistente : 

L°  La  laparotomía  exploradora  ^ne  permite  el  examen  de  la  pelvis,  del 
útero  y  de  sus  anejos — seguido  de  histeropexia  abdominal  anterior ; 
2w®  La  colpo-perioeorrafía  anteríer  ó  posterior,  con  perineorrafia,  como 
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operación  necesaria  ulterior  para  mantener  el  resaltado  prímitiTO  obteoido 
por  la  fijación  del  útero  á  la  pared  abdominal  anterior. 

Tratamienfo  de  las  retro-desviaciones  y  del  prolapso  del  ¿tero  por  la  spora- 
ciénde  Alquier-Alexander  Adamo  —El  Dr.  Ebrrun  (de  Moscón) :  Fnndándo- 
me  en  las  observaciones  ajenas  y  en  las  mías,  me  permito  formnlar  las  con- 
clusiones signientes : 

1.*  De  todos  los  métodos  operatorios  empleados  para  el  tratamiento  de 
las  relro-desviaciones  móviles  del  útero,  el  acortamienfo  de  los  ligamentos 
redondos  á  través  del  conducto  inguinal,  es  el  más  racional  porque  es  el  me- 
nos peligroso,  y  á  la  vez  corrige  con  seguridad  la  desviación  ; 

2.*  La  operación  es  eficaz  siempre  que  se  emplee  la  técnica  exacta; 

33/  La  única  via  segura  para  llegar  al  ligamento  redondo,  es  descubrir  el 
conducto  inguinal ; 

4/  La  operación  no  origina  complicación  alguna  ni  se  opone  i  los  emba- 
razos ni  á  los  partos  ulteriores  ; 

5.*  Cuando  se  ha  tenido  cuidado  de  reunir  metódicamente  en  la  herida 
las  capas  superficiales,  no  hay  peligro  de  que  se  forme  una  hernia; 

6*  La  separación  minuciosa  del  ligamento  redondo  del  cono  perítoneal 
en  el  orificio  interno  del  conducto  inguinal,  es  importantísima  para  asegu- 
rar el  éxito  operatorio  y  evitar  la  formación  de  la  hernia. 

Procedimiento  de  hlsteropexla  abdominal  mediata  para  la  cora  do  la  retro- 
desviación  uterina.— El  Dr.  Spinklli  (de  Ñapóles) :  La  operación  está  indi- 
cada en  las  retroversiones  adherentes  ó  en  las  complicadas  con  lesiones  de 
los  anejos.  El  procedimiento  comprende  los  tiempos  siguientea : 

Posición  de  Trendelenburg. 

1.*  Laparotomía  media,  rotura  de  las  adherencias  uterinas,  tratamiento 
racional  de  las  lesiones  de  los  anejos.  Los  ligamentos  redondos  se  seccio- 
nan entre  dos  ligaduras  de  catgut,  á  unos  6  centímetros  del  útero  ;  la  por- 
ción adherente  á  los  anillos  inguinales,  se  sutura  á  loa  ligamentos  re- 
dondos ; 

2.**  La  porción  de  los  ligamentos  redondos  adherentes  al  útero,  se  dobU 
sobre  la  cara  anterior  de  éste  ;  los  dos  mufiones  se  cosen  sobre  la  cara  ute- 
rina anterior  con  una  misma  sutura  á  punto  por  encima ; 

3.*  El  pedículo  funículo- peritoneal  se  sutura  con  seda  al  peritoneo  parie- 
tal y  á  la  capa  músculo- aponeurótica.  Sutura  de  la  pared  abdominal  en  tres 
planos. 

El  útero  después  de  la  operación  se  encuentra  en  anteversión  yuxta-pa- 
rietal,  de  manera  que  es  casi  imposible  que  penetre  entre  él  y  la  pared  dé 
abdomen  un  asa  intestinal,  lo  que  disminuye  notablemente  el  peligro  de  la 
estrangulación. 

Por  la  fijación  del  pedículo  á  8  centímetros  del  pubis,  se  deja  un  espacio 
útil  para  la  expansión  de  la  vejiga  en  el  hipogastrio. 

Acortamiento  intraperitoneal  de  los  ligamentos  redondos  en  el  tratamiento  do 
las  rotrodesviaciones  uterinas.— El  Dr.  E.  Scbwartz  (de  París) :  El  acorta- 
miento intra-peritoneal  de  los  ligamentos  redondos,  es  indudablemente  la 
intervención  más  seductora  desde  el  punto  de  vista  fisiológico.  Consiste, 
después  de  la  laparotomía  en  la  posición  de  Trendelenburg,  en  doblar  los 
ligamentos  redondos  después  de  enderezar  el  útero  y  en  saturar  el  punto 
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doblado  de  modo  qne  peraieta  el  acortamiento.  Permite  las  operacionea  con- 
serradoraa  aobre  loa  anejos  enfermos  y  conaideramos  este  método  como  el 
electÍTo. 

Tratanieiite  de  loa  prolapsos  genitales  por  la  suspensión  dol  útero  y  de  la  ve- 
jiga do  la  pared  abdominai.— El  Dr.  Doléris  (de  París) :  En  las  retro-desvia- 
ciones mÓTilea  recientes,  el  pesarlo  saele  producir  bpenos  resoltados.  Son 
más  útiles  después  del  parto,  mientras  dnra  el  período  de  involación. 

Cnando  son  más  tardías,  coran  peor  por  el  pesario  y  sueien  necesitar  nna 
operación. 

Si  se  complican  con  cenricitis  crónica,/ anezitis,  adherencias,  desgarradu- 
ras del  periné,  la  intervención  quirúrgica  se  impone  siempre  contra  las  le- 
siones añadidas  á  la  desviación.  Antes  de  operar  la,  ó  las  complicaciones, 
es  preciso  tener  en  cuenta  un  elemento  patológico  importante :  la  desvia- 
ción. De  aqui  la  necesidad  de  operaciones  múltiples  asociadas. 

La  existencia  de  adherencias  uterinas  ó  de  anexitis,  hace  precisa  la  aber- 
tura del  abdomen.  Estas  lesiones  suelen  curar  con  el  tratamiento  conserva- 
dor, la  reducción  del  útero  (y  su  sostenimiento  en  posición  normal)  es  el 
complemento  operatorio  necesario. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  técnica,  es  preciso  fundarse  en  la  restitución 
de  los  agentes  fisiológicos  á  su  estado  normal.  El  ligamento  redondo  tiene 
nna  importancia  preponderante  6n  la  retrodesviación.  Oreo  que  su  acorta- 
miento por  la  VÍA  inguinal  es  útilísimo  en  las  -retrodesviaciones  móviles,  ó 
que  van  acompañadas  de^complicaciones  que  no  exigen  la  laparotomía. 

En  los  casos  que  la  exigen,  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos 
producé  buenos  resultados  como  operación  intra-abdominal.  Empleo  mi  mé- 
todo de  fijación  parietal  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida  al  borde  superior 
del  pubis  sin  resecar  la  porción  externa  de  los  ligamentos.  Este  método 
tiene  las  dos  ventajas  siguientes  : 

1/  Dejar  entre  el  útero  y  la  pared  abdominal  un  pedículo  muscular  elás- 
tico y  ostensible^  susceptible  de  prolongación  durante  el  embarazo  ; 

2.^  Suprimir  la  inserción  inguinal  debilitada  y  adelgazada  del  ligamento 
redondo  por  la  fijación  de  otra  parte  sólida  y  resistente  del  mismo  ligamento. 

Los  procedimientos  de  fijación  vaginal  del  útero  son  ilógicos  y  antifísio- 


Naovo  tratamiento  del  prolapso  del  útero.  —El  Dr.  J.  Inolis  Parsons  (de 
Londres)  :  El  principio  de  este  tratamiento  es  estimular  el  tejido  celular  de 
los  ligamentos  anchos  en- condiciones  antisépticas,  de  modo  que  los  tejidos 
se  formen  de  igual  manera  que  en  las  demás  partes  del  cuerpo. 

£1  cirujano,  por  la  inyección  de  una  disolución  de  quinina  ó  de  otro  líqui- 
do cualquiera,  provoca  la  formación  de  linfa,  la  naturaleza  se  encarga  del 
resto,  sigue  la  reorganización  y  los  ligamentos  se  hacen  más  fuertes  para 
sostener  el  útero. 

La  operación  consiste  en  introducir  una  aguja  delgada  á  través  de  las  pa- 
redes de  la  vagina  hasta  la  mitad  de  la  parte  baja  de  los  ligamentos  anchos 
é  inyectar  allí  una  disolución  de  sulfato  de  quinina. 

Durante  algunos  días  es  preciso  aplicar  un  pesario  para  sostener  el  útero. 

No  es  indispensable  emplear  un  anestésico,  pero  puede  recurrirse  á  él, 
aunque  la  operación  no  dura  más  que  algunos  minutos. 

6 


82 

La  enferma  permanecerá  en  el  lecho  cnatro  á  ocho  semanas,  según  la  gri- 
redad  del  caso,  hasta  la  reorganiaación  completa. 

Basta  de  ordinario  nna  inyección,  pero  en  los  casos  antiguos  es  preciso 
hacer  dos  y  hasta  tres. 

Este  tratamiento  se  emplea  en  enfermas  de  veinte  á  setenta  afíos,  no  difi- 
cnlta  el  embarazo  y  piodnce  bnenos  resultados. 

Tratamiento  quirúrgice  cooservador  de  la  inversión  uterina  crénioa.  —  El  doc- 
tor Spinblli  (de  Ñapóles) :  Para  la  redacción  quirúrgica  cruenta  de  un  útero 
cróicamente  invertido,  pueden  elegirse  dos  vías:  la  abdominal  y  la  vaginal. 

La  primera  comprende  los  procedimientos  de  Thomas  y  de  Everque ;  la 
segunda  los  de  Kiistner  y  Kehrer. 

El  procedimiento  de  Thomas  es  poco  á  propósito  para  la  reducción  del  ór- 
gano. El  de  Everque  es  superfino.  Los  de  Eüstner  y  Kehrer  merecen  ser 
abandonados. 

Los  procedimientos  de  coipo-histerotomia  interior  y  posterior  modifícados, 
son,  por  el  contrario,  útilísimos  para  la  reducción  y  reposición  del  útero. 

A  la  colpo-histerotomfa  posterior,  puede  hacerse  la  objeción  siguiente :  en 
la  inversión  crónica  el  ángulo  de  inversión  está  adelgazado  ;  los  ligamentos 
anchos,  estirados  é  invaginados  en  el  saco,  concluyen  por  perder  toda  fon- 
ción  mecánico-dinámica  para  la  estática  uterina ;  por  la  sutura  del  útero  la 
pared  posterior  es  más  pesada  y  la  retrodesviación  se  hace  inevitable. 

El  procedimiento  de  la  colpo-histerotomia  anterior,  tal  como  la  aconsejo, 
no  predispone  á  la  retrodesviación,  y  tiene  la  ventaja  de  reducir  y  reponer 
fácilmente  el  útero  en  debida  posición. 

Cistopexia  indirecta  por  acortamiento  de  la  aponeurosis  umbflico- pelviana.  — 
El  Dr.  P.  PsTiT  (de  París)  :  La  apónenrosis,  llamada  por  Delbet  umbilico- 
vesical,  y  que  prefiero  llamar  umbiiico- pelviana,  porque  es  posible  seguirla 
en  toda  la  extensión  de  la  pelvis  menor,  resulta  de  la  condensación  del  teji- 
do celular  subperitoneal.  Nace  cerca  del  ombligo,  delante  del  peritoneo  y 
del  uraco,  y  desciende  entre  las  dos  arterias  umbilicales  para  rodear  la  parte 
infra-diafragmática  de  las  visceras  pelvianas  y  sus  vasos.  Al  llegar  á  la  to- 
jiga  se  divide  en  dos  hojas  :  la  superficial  que  cubre  la  cara  postero-snperíor 
del  órgano  ;  la  profunda  que  cuhre  su  cara  antero-inferior  y  el  segmento  ex- 
travaginal  de  su  cara  postero-inferior. 

Para  descubrir  la  apónenrosis,  es  preciso  incindir  la  vaina  de  los  múscu- 
los rectos,  separar  su  borde,  aislar  y  desprender  en  lo  posible  la  apónenrosis 
propia.  Para  separarla  del  peritoneo,  es  necesario  principiar  por  hacernos 
incisión  corta  á  lo  largo,  y  por  dentro  de  una  de  las  arterias  umbilicales,  y 
aprovechar  el  relieve  de  la  arteria  para  introducir  por  esta  brecha  una  sonda 
acanalada  que  facilita  el  desprendimiento.  Hecho  esto  se  incinde  la  apónen- 
rosis. 

1.°  Transversalmente  entre  las  dos  arterias  umbilicales,  y  á  poca  distan- 
cia de  la  extremidad  superior,  dividiendo  á  la  vez  el  uraco  cuya  extremidad 
inferior  se  sujeta  con  nna  pinza  ;  después  de  arriba  á  abajo  por  dentro  de  las 
arterias  umbilicales  casi  hasta  la  eppina  del  pubis. 

8e  aisla  así,  entre  las  dos  arterias  umbilicales,  un  colgajo,  tanto  más  grue- 
so, cuanto  más  se  aproxima  á  la  vejiga  y  que  se  divide  al  llegar  á  ella  para 
rodearla. 


83 

Tirando  de  este  colgajo  por  medio  de  pinzas  fijas  en  él,  se  elera  i  la  ves  el 
caerno  Tesical.  Si  se  fija  el  colgajo,  esté  on^rno  pnede  elevarse  lo  que  se 
deeee. 

Para  esta  resioo-fij ación  indirecta:  Varias  asas  de  catgnt  superpuestas 
estrechan  perpendicnlarmente  ásn  longitud  el  colgajo,  cuya  parte  más  resis- 
tente eetá  representada  por  el  uraco ;  después  cada  uno  de  los  dos  cabos  de 
cada  asa  se  enfila  á  derecha  é  izquierda  : 

1."  A  trayés  del  labio  externo  dala  incisión  de  la  aponeurosis  pasando  : 

a)  Por  dentro  de  la  arteria  umbilical  en  la  parte  baja  de  ]a  incisión  ; 

b)  Por  detrás  y  luego  por  fuera  de  la  arteria  umbilical  en  la  parte  alta  de 
la  incisión. 

2.^  A  través  del  músculo  recto  y  las  dos  hojas  de  su  vaina.  Una  vez  apre- 
tadas las  asas  de  catgut  que  rodean  el  colgajo,  le  traosforman  en  un  cordón 
cuyo  centro  es  el  uraco  normal,  formando  una  especie  de  uraco  reforzado  y 
muy  sólido,  que  se  acorta  seccionando  toda  la  parte  que  excede  de  la  incisión 
transversal  y  superior  de  la  aponeuroüis. 

Lawson  ha  descrito  un  procedimiento  análogo  de  colgajo  peritoneal,  que 
comprende  á  la  vez  el  peritoneo  y  la  aponeurosis  umbilico  pelviana.  Tiene 
sobre  el  mió  la  ventaja  de  ser  más  rápido.  Pnede  emplearse  en  las  mujeres 
gruesas,  en  las  que  la  aponeurosis  umbilico- vesical  es  menos  resistente,  pero 
creo  que  el  acortamiento  de  ésta  responde  mejor  á  las  condiciones  físiológi* 
cas,  y  evita  abrir  el  peritoneo. 

Estos  dos  procedimientos  tienen  sobre  el  acortamiento  de  los  ligamentos 
redondos,  la  ventaja  de  reconstituir  y  reforzar  los  agentes  normales  de  sus- 
pensión, de  colocar  los  órganos  en  su  sitio  debido,  sin  tomar  un  punto  de 
apoyo  anormal  sobre  su  pared.  —  F.  Tolbdo. 

(Coiitintiará), 


SOCIEDAD   DE   OBSTETRICIA  Y   GINECOLOGÍA   VE  BERLÍN 

Sesiones  de  los  días  11  y  2b  de  Mayo  de  1900. 

Carcinoma  del  celon  descsndente.— El  Dr.  Steffeck  presenta  un  tamor  que 
hace  pocos  dias  extirpó  á  una  joven  de  diecinueve  años  que  le  había  consal- 
tado medio  afio  atrás  por  ligeras  molestias  en  el  bajo  vientre.  En  la  explo- 
ración se  encontró  delante  del  útero  un  tumor  duro  y  móvil,  del  volumen  de 
un  huevo  de  gallina,  diagnosticándose  un  dermoide.  Se  hizo  la  colpotomía 
anterior,  encontrándose  sanos  ambos  ovarios ;  las  molestias  no  parecían  bas- 
tante graves  para  indicar  la  laparotomía.  Hace  cinco  semanas  la  paciente 
enfermó  con  síntomas  de  íleo,  habiendo  durante  diez  días  coprémesis,  que 
cesó  después  de  numerosas  evacuaciones  obtenidas  con  copiosos  enemas ;  al 
mismo  tiempo  salió  un  pedazo  de  tejido  del  grosor  de  un  dedo,  demostrando 
el  microscopio  que  se  trataba  de  un  carcinoma.  Hecha  la  laparotomía,  se  des- 
cubrió en  el  colon  descendente  un  tumor,  del  volumen  de  un  puño,  intima- 
mente adherido  á  la  vejiga  y  al  intestino  delgado,  que  hubo  de  lesionarse 
dorante  el  desprendimiento  dificultoso  de  las  firmes  adherencias,  suturan- 
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dose  Inego  las  lesiones  prodncidas.  El  tninor  foé  sacado  del  abdomen^  se 
cerró  la  iocieión  proTisionalmente,  se  cogió  el  colon  por  arriba  y  por  abajo 
del  carcinoma  con  pinzas,  y  se  extirpó  el  tumor  mediante  la  resección  de 
nnos  15  centímetros  del  colon.  Sntnrado  el  mesenterío  se  juntaron  los  ca- 
bos del  colon,  adaptando  circnlarmente  las  túnicas  mnscnlar  y  serosa  con 
sntnras  de  seda  y  aplicando  encima  nna  sntnra  de  Lembert.  Por  ambos  lados 
de  la  sntnra  se  estableció  el  desagüe  con  gasa  iodoformada,  y  se  cerró  la  in- 
cisión  abdominal  hasta  el  ángnlo  inferior.  Conyalecencia  sin  novedad ;  al 
tercer  día  salieron  ñatnosidades  y  al  noveno  bobo  defecación  espontánea. 

El  Dr.  Czempín  aconseja  arrollar  las  pinzas  con  nna  graesa  capa  de  gasa 
para  prevenir  toda  lesión  del  intestino  al  cogerlo. 

Útero  en  el  tercer  mes  del  embarazo.  —  El  Dr.  Gebhard  presenta  un  útero 
extirpado  por  carcinoma  de  la  porción  vaginal,  hallándose  en  el  tercer  mes 
del  embarazo,  y  ^qne  ofrece  la  particularidad  de qne  laforraación de  lacado- 
ca  no  se  limita  á  la  parte  desplegada  del  cuerpo,  sino  qne  parece  descender 
hasta  el  interior  del  conducto  cervical.  Gebhard,  que  explica  este  fenómeno 
por  el  hecho  de  qué  no  se  ha  desplegado  aún  todo  él  segmento  inferior  del 
cuerpo  uterino,  y  que,  efectivamente,  el  orificio  interno  se  baila  en  el  Hade, 
entre  la  caduca  y  la  mucosa  cervical. 

El  Dr.  Gottschalk  hace  constar  que  la  dilatación  de  la  cavidad  uterina  du- 
rante los  primeros  tres  meses  estriba  esencialmente  en  el  crecimiento  activo 
de  las  paredes  bajo  el  inflnjo  de  la  hiperemia  activa  de  la  prefiez,  y  mucho 
menos  en  una  distensión  por  parte  del  tierno  óvulo  que  aún  no  llena  la  ca- 
vidad. 

El  Dr.  G.  Ruge  se  adhiere  plenamente  á  las  explicaciones  del  Dr.  Oeb» 
hard,  diciendo  que  hasta  ahora  no  queda  demostrada  la  conversión  de  la  mo- 
cosa cervical  en  caduca  ni  la  de  la  porción  superior  del.  cuello  en  segmento 
inferior  del  cnerpo  uterino.  La  demostración  de  Gebhard  habla  á  favor  de  la 
opinión  de  Veit  sobre  el  segmento  inferior. 

Hernias  de  canal  de  puntura.—  El  Dr.  Brose  presenta  á  una  mujer  que  por 
enfermedad  de  anexos  había  sufrido  la  laparotomía  en  1892  y  1898,  y  ahora 
tiene  en  el  extremo  inferior  de  la  cicatriz  abdominal  tres  de  las  llamadae 
hernias  de  canal  de  puntara.  Las  herpias  de  esta  clase  resultan  únicamente 
en  los  casos  en  que  la  incisión  abdominal  no  se  cierra  mediante  una  sutora 
de  pisos,  sino  con  las  llamada»  suturas  en  masa,  qne  contraen  todas  las  ca- 
pas de  la  pared  abdominal  medíante  una  sola  hilera  de  sutdras,  aunqne  no 
haya  infección  ;  estas  hernias  se  producen  porque  las  suturas  cortan  'oa 
tejidos,  <lebiendo  hacerse  muy  tirantes  para  juntar  las  diversas  capas  de  la 
pared  abdominal. 

Esto  se  conoce  en  la  piel  extema  por  las  grandes  cicatrices  qne  mnchaí 
veces  quedan  después  de  tales  suturas.  Pero  también  las  capas  mis  profnn- 
das,  sobre  todo  las  aponenrosis,  pueden  cortarse,  y  entonces  resoltan  las 
hernias  de  puntura,  que  son  imposibles  en  las  suturas  por  capas.  No  es  fá- 
cil remediarlas  con  la  operación,  sobre  todo  si  son  múltiples.  Siguiendo  el 
orificio  hemiario  un  curso  transversal,  debe  cerrarse  por  medio  de  sutnrae 
profundas  de  arriba  á  abajo ;  si  hay  varias  hernias,  como  sucede  á  menndo, 
se  prolonga  mucho  la  operación.  Durante  la  convalecencia,  las  operadas  de- 
ben permanecer  sentadas  en  la  cama  para  prevenir  la  tirantes.  En  d  caao 
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preBente  no  se  ven  más  que  hernias  de  pantura»  siendo  intachable  la  dca*- 
trijE  de  la  incisión,  que  ambas  veces  caro  por  primera  intención. 

Usofomio.  -^  El  Dr.  Btrassmann  presenta  nna  maestra  del  lisoformo  pre- 
parado por  el  Dr.  Stephan,  y  que  representa  la  formalina  en  nna  modifica- 
ción apropiada  para  la  desinfección  de  las  manos  y  fines  médicos.  Bien  co- 
nocido es  el  valor  de  la  formalina  para  la  desinfección  de  las  habitaciones, 
la  preparación  del  catgnt  y  la  conseryación  de  preparaciones.  Pero  habla  el 
inconTeniente  de  sn  propiedad  endurecedora  y  sa  olor  picante,  que  exigían 
precaaciones  especiales  en  sn  aso.  El  lisoformo,  siendo  nn  jabón  snaye,  se 
maneja  bien  :  da  espnma,  y  asi  pnstitaye  al  jabón  y  las  grasas  en  la  explo- 
ración. Sn  reacción  es  mny  poco  alcalina,  y  su  disolución  acuosa  ó  alcohóli- 
ca pnede  hacerse  en  cualquier  proporción.  Conserva  un  débil  o)or.á  formol. 
bien  disfrazado  por  una  adición  aromática.  En  agua  ordinaria,  conteniend  > 
cal,  resulta  nna  disolución  algo  turbia  ;  pero  esto  no  impide  la  eficacia  dol 
lisoformo,  que  por  lo  demás  pnede  aplicarse  puro  á  la  piel.  Según  los  expe- 
rimentos en  el  laboratorio  del  profesor  Koch,  el  efecto  desinfectante  no  lle- 
ga á  ser  el  del  sublimado,  y  para  la  desinfección  de  In^  manos  deben  to- 
marse disoluciones  de  2  á  8  por  100;  para  irrigaciones  vat^í nales  basta  1  por 
100 ;  pero  como  no  ataca  la  piel,  pueden  emplearse  concentraciones  mayores. 

Las  investigaciones  toxicológicas  en  animales,  han  demostrado  que  el  li- 
soformo no  68  venenoso.  Durante  el  verano  de  1899,  el  lisoformo  se  empleó 
como  único  desinfectante  en  la  Policlínica  tocológica,  verificándose  bajo  su 
empleo  47  aplicaciones  de  fórceps,  20  versiones  sencillas,  7  combinadas  eft 
casos  de  placenta  previa,  9  desinaplantaciones  manuales,  8  extracciones  de 
restos  de  secundinas,  5  perforaciones  en  las  cuales  la  disolucióniAl  1  por  100 
se  mostró  propia  también  para  el  lavado  de  la  cabeza,  manteniendo  las  par- 
tes maternas  enjabonadas  y  lubrificadas  y  un  gran  número  de  extracciones, 
suturas  del  periné  y  abortos.  Ni  nna  sola  defunción  por  infección,  sólo  una 
afección  puerperal  en  una  paciente  que  ingresó  con  timpanitis  uterina  y  tem- 
peratura 89*,4.  Durante  el  semestre  del  invierno  de  1899  á  1900,  se  empleó 
el  lisoformo  también  en  la  Policlinica  ginecológica  para  la  desinfección  de 
las  manos,  las  irrigaciones  vaginales  y  uterinas,  etc.  8ólo  el  uso  frecuente 
de  disoluciones  concentradas  ó  de  lisoformo  puro,  produce  alguna  dureza  de 
la  piel ;  para  el  uso  corriente  deben  preferirse  las  disoluciones  débiles,  pu- 
diéndose emplear  también  las  disoluciones  alcohólicas  (al  2  ó  8  por  100)  que 
probablemente  tendrán  aún  más  eficacia  bactericida  que  las  acuosas. 

El  lisoformo  mantiene  la  vagina  blanda  y  lúbrica,  lo  que  es  importante 
antes  de  las  operaciones,  no  siendo  de  temer  cauterizaciones  ni  envenena- 
mientos por  el  uso  casual  de  excesiva  concentración ;  no  hay  inconveniente 
en  confiar  á  la  paciente  misma  la  substancia  y  su  aplicación  El  carácter 
inodoro  del  lisoformo  recomienda  sn  uso  en  los  casos  en  que  los  remedios 
fétidos  (lisol,  fenol,  iodoformo),  revelando  la  enfermedad,  perjudicarían  á  los 
pacientes  (empleados  de  comercio,  etc.).  También  puede  servir  para  los  la- 
vados regulares  de  las  prostitutas  :  no  corroe  ni  mancha  la  ropa.  Hasta  para 
lavados  de  la  vejiga  puede  emplearse  el  lisoformo  en  disoluciones  al  medio 
ó  1  por  100,  tomando  las  sondas  directamente  de  la  disolución  ;  la  uretra 
masculina  las  tolera  perfectamente  por  su  lubricidad  y  los  instrumentos 
DO  sufren. 
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Así,  pues,  el  lisoforrao  puede  considerarse  como  nn  enriqueoimiento  del 
arsenal  medicamentoso  de  la  ginecología  y  obstetricia  j  acaso  de  otros  ra* 
mos  de  la  medicina ;  el  precio  es  el  mismo  qne  el  del  lisol. 

(fitfUralblatt  fur  Gynakolog%é),—ij(.  SbktiSóií. 


SOCIEDAD    OB8TETRICO-G1NECOLÓGICA    DE    SAN    PETEESBÜECa 
Señan  del  día  17  de  Mayo  de  IdOO. 

Historí^  del  tratamiento  quirúrgico  de  los  fibromiomas  uterinos.— £1  Dr.  Ka 

kashkin  distingne  dos  periodos  principales  en  la  historia  de  los  fibromio 
mas.  £1  primero  abarca  los  tiempos  prehistéricos,  el  tiempo  antes  de  Je- 
sncrísto  y  más  de  diecisiete  siglos  después,  y  se  caracteriza  por  casi  com- 
pleta ausencia  de  nociones  exactas  acerca  del  ñbromioma  y  de  métodos 
adecuados  para  tratarlo.  £1  segundo  periodo  que  comprende  los  últimos 
seis  ó  siete  decenios,  encierra  todos  los  adelantos  que  actualmente  ?emoB  eu 
el  campo  de  la  giirecologia.  £1  primer  periodo  del  cual  podemos  JQEgar  tan 
sólo  sobre  la  base  defnentes  impresas,  puede  llamarse  literario ;  el  según 
do  observado  por  la  generación  actual  personalmente,  y  apreciado  por  Ioh 
datos  contemporáneos  de  la  ciencia,  es  el  periodo  cientítico  de  la  historia  de 
este  asunto. 

Cada  uno  de  estos  periodos  puede  subdiridirse  en  varias  épocas.  Asi,  eo 
en  el  primero,  distinguimos  la  época  prehistórica  hasta  el  tiempo  de  Hipó 
crates  que  ha  dejado  documentos  escasos,  con  respecto  á  los  fibromiomas 
qne  permiten  conclusiones,  tan  sólo  fundadas  en  la  analogía  y  los  conoci- 
mientos etnográficos.  La  segunda  época,  la  de  Hipócrates,  Sorano  y  Pablo 
de  £gína  es  la  más  importante  de  las  del  primer  periodo,  habiéndonos  con 
servado  gran  número  de  documentos  literarios  ;  en  ella  la  parte  clínica  pa- 
ramente práctica  del  conocimiento  de  los  fibromiomas,  alcanaó  ya  cierta  al- 
tura. La  tercera  época  es  de  decadencia,  del  reinado  de  la  escuela  árabe :  ea 
ella,  la  medicina  había  olvidado,  por  una  serie  de  siglos,  todo  lo  que  había 
adquirido  antes.  La  cuarta  época  corresponde  al  tiempo  de  la  regeneradóa 
general  de  las  ciencias  y  artes ;  ocupa  el  siglo  xvii  y  parte  del  xvui,  y  se  dis- 
tingue por  la  falta  de  correspondencia  entre  los  rápidos  adelantos  de  los  co 
nocimientos  anatómicos  y  la  marcha  lenta  y  ensanchamiento  de  la  experien- 
cia clínica.  Sólo  el  final  del  xviii  y  principio  del  xix,  despertaron  del  sue- 
fio  la  clínica  ginecológica,  y  prepararon  el  terreno  para  un  tratamiento  ade- 
cuado de  los  fibromiomas  uterinos.  £sta  es  la  quinta  época  de  transición  pre- 
paratoria y  última  del  período  primero.  £n  el  segundo,  que  empieaa  princi- 
palmente con  el  quinto  decenio  del  presente  siglo,  el  rápido  deaarroliode  la 
cuestión  del  tratamiento  de  los  fibromiomas,  fué  debido  á  los  conocimientos 
positivos  conseguidos  mediante  el  microscopio.  Hay  que  distinguir  doe 
épocas  :  la  prelisteriana  y  la  de  la  cirugía  antiséptica  y  aséptica.  £n  la  pn- 
mera,  el  tratamiento  adecuado  de  los  fibromiomas,  en  el  concepto  teórico, 
daba  prácticamente  resultados  poco  satisfactorios,  y  obligaba  al  mundo  gi- 
pecológico,  ignorando  la  esencia  de  la  cosa,  á  oscilar  entre  loe  medieamen- 
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tos  empirioofl  recomendados  pan  combatir  los  fíbromíomas.  La  segunda 
época,  gracias  al  descubrimiento  de  la  cansa  de  las  afecciones  post-operato- 
rías,  se  sefialó  por  sorprendentes  resnltados  del  tratamiento  qnlrúrgico  de 
loe  fibromiomas  qne  no  han  cesado  de  perfeccionarse  hoy.  A  ignal  paso,  con 
estos  adelantos  desarrolláronse  y  continúan  desarrollándose  nuestros  cono- 
cimientos acerca  de  la  naturaleaa  de  los  mencionados  tumores  ;  del  desarro- 
llo ulterior  de  estos  conocimientos  dependerá  del  todo  el  rumbo  futuro  de 
la  interrención  médica  en  la  mencionada  afección. 

(Vmch,) — G.  SbntiSón. 


PERIÓDICOS 


Trataaieste  da  la  víruala  por  nedle  del  salel.  —  Los  Dres.  Biemacki  y  Na- 
pier  Jones,  aconsejan  en  el  British  med,  Joum.  el  empleo  del  salol  en  la  yí- 
Tuela.  Según  el  Dr.  Charles  fiegg,  el  salol  es  capaz  de  detener  el  desarrollo 
del  exantema  en  el  periodo  vesiculoso  y  que  no  se  presenten  más  que  muy 
pocas  pústulas  si  se  administra  el  salol  á  la  dosis  diaria  de  4  gramos ;  ade  - 
más,  se  conaigue  con  este  medicamento' calmar  la  irritación  de  la  piel.  8i  el 
salol  impide  la  formación  de  pústulas,  es  de  esperar  que  también  se  comba- 
tirá con  el  salol  la  ñebre  secundaria  ó  de  supuración.  La  escasa  formación  de 
pústulas  tiene  también  la  yentaja  de  qne  no  quedan  cicatrices  tan  extensas. 

Los  Dres.  Biemacki  y  Napier  Jones,  que  han  empleado  este  tratamiento 
en  un  gran  número  de  casos  de  Tiruela,  han  visto  que,  en  efecto,  se  e?ita 
con  dicho  medicamento  la  supuración  general  y  se  abreria  á  veces  la  dura- 
ción de  la  enfermedad  si  el  salol  se  administra  poco  después  de  iniciada  la  su- 
puración. Eeta  se  evita  casi  de  un  modo  infalible  dando  de  0^7  á  1 'O  de  salol 
cada  cuatro  horas.  La  inflamación  cutánea  es  muy  ligera  y  falta  el  picor  aun 
en  los  caaos  de  viruela  confluente.  Nunca  se  observa  mal  olor  y  la  formación 
de  cicatrices  es  insignificante,  y  en  muchos  casos  nula.  El  efecto  más  notable 
es  el  que  se  produce  sobre  la  flebre.  Hay  que  cuidar  de  que  la  diuresis  se 
sostenga  bien. — {British  med.  Joum.). — R.  del  Valle. 

Embaraza  Ignorado.  —  Al  caso  referido  por  Brouardel  de  una  madre  de 
tres  hijos  que  ignoraba  su  nueva  preñez,  el  Dr.  Damián  Viaziz,  de  Anti- 
paro, añade  el  de  una. mujer  de  cuarenta  y  cinco  años,  que  había  tenido 
nueve  hijos,  volviendo  la  menstruación  cada  vez  á  los  seis  meses,  menos 
después  del  noveno;  la  falta  se  atribuyó  á  la  menopausia  y  el  abultamiento 
del  vientre  en  el  segundo  año  después  del  último  parto,  se  explicó  por  gor- 
dura natural.  En  octubre  de  1891,  tuvo  intensos  dolores  en  el  hipogastrio, 
pero  pasaron  sin  intervención  del  médico ;  un  mes  después  volvieron  tan 
fuertes  que  la  mujer  tuvo  que  abandonar  el  trabajo  agrícola  y  consultar  á 
Viaziz.  La  sospecha  de  embarazo  fué  declarada  ridicula  por  la  mujer,  pero  la 
exploración  digital  la  confirmó,  y  en  efecto,  al  cabo  de  una  hora  dio  á  luz 
una  niña  de  término,  muerta,  con  varias  lesiones  de  la  cabeza ;  al  día  si- 
guiente, Viaziz  y  su  comprofesor  Venieris,  fueron  llamados  para  extraer  la 
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placenta.  No  toítíó  la  nieastniación  y  si  la  obesidad  ;  el  17  de  enero  de  1893, 
tüvo  cólico,  se  sentó  en  el  orinal  y  dio  á  Inz  con  gran  asombro  snyo  y  de  tn 
familia,  nna  nifia  bien  desarrollada ;  por  desgracia,  1^  placenta  no  siguió,  y 
la  pobre  mnrió  de  hemorragia  interna  en  dos  horas,  antes  qne  llegara  so- 
corro médico. 

£1  Dr.  Varlanjides,  de  Voló,  comunica  otro  caso  de  una  multípara  qne  no 
80  dio  cuenta  de  su  nuevo  embarazo  hasta  que  sobrevino  el  parto. 

{lairiki  Fróodos), — G.  Sbktií^ón. 

Kryofina.  ~  Esta  preparación,  obtenida  por  Bichler,  se  ha  ensayado  en  la 
Clínica  del  profesor  Eichhorst.  La  kryofina  es  el  metilglicolato  de  fenetidina. 
Ks  un  polvo  cristalino,  blanco,  inodoro,  insípido,  soluble  en  agua  y  de  sabor 
amargo  en  disolución  concentrada.  En  la  Clínica  de  Eichhorst  se  ha  em- 
pleado en  sellos  á  la  dosis  de  medio  gramo.  Segúu  este  Profesor  la  kryofiíiA  es 
un  antipirético  de  acción  segara,  y  que  hasta  ahora  no  ha  producido  efectos 
lunestoB.  Eq  ciertos  enfermos  el  descenso  térmico  fué  acompañado  de  sudor 
abundante  y  en  algunos  de  cianosis.  Se  ha  observado  que  bajo  la  iutíaeocia 
(lo  este  medicamento  la  presión  sanguínea  se  eleva  y  el  pulso  hiperdicroto 
se  hace  completamente  dícroto.  La  kryofina  posee  además  propiedades  auaU 
gésicas  y  ha  producido  buenos  resultados  en  la  ciática  y  en  la  polineuritis  al- 
cuhólica,  en  cuyo  caso  se  adminístió  tres  veces  al  día,  á  la  dosis  de  50  ceutí- 
gramoH.  Eu  el  reumatismo  articular  agudo  y  crónico  sus  efectos  hao  sidu 
menos  notables.  —  {La  Med.  Moderm),  —  F.  Tolbdo. 

Un  caso  de  nema  tratado  con  éxito  por  medio  de  la  iaz  roja.  ~  El  Dr.  Ssoko- 
lo\7  refiere  que  una  nifia  de  cuatro  años  ingresó  en  el  hospital  presentando  en 
la  parte  inferior  del  carrillo  derecho  nna  úlcera,  del  tamaño  de  medio  duro, 
que  había  puesto  al  descubierto  el  maxilar  inferior  :  por  debajo  del  borde  de 
este  hueso  existia  una  superficie  necrosada  que  daba  muy  mal  olor.  Los  bor- 
des de  la  úlcera  estaban  hinchados  y  por  la  abertura  de  la  misma  salía  uní 
gran  cantidad  de  un  liquido  pestilente.  El  autor  colocó  nna  lámpara  eléc- 
trica de  incandescencia  y  de  color  rojo  á  una  distancia  de  Ib  centímetros 
de  la  úlcera  durante  media  hora^  una  vez  ai  día,  y  posteriormente  dorante 
una  ó  dos  horas  y  dos  ó  tres  veces  al  día.  En  los  intervalos  polvoreaba  la 
herida  con  ácido  bórico,  y  la  cubría  con  algodón  en  rama  y  con  un  trozo  de 
franela  roja.  A  las  siete  ú  ocho  sesiones  había  desaparecido  el  mal  olor,  se 
desprendieron  los  trozos  necrosados  y  comenzaron  la  herida  á  cubrirse  de 
granulaciones  y  los  bordes  de  la  misma  á  adherirse  al  fondo.  Las  partee  ne- 
crosadas  de  la  mandíbula  inferior,  parte  se  desprendieron  por  si  mismas,  j 
parte  fueron  extraídas  por  medio  de  pinzas  fuertes.  En  dos  meses  dismina- 
yó  de  tal  modo  la  superficie  de  la  herida,  que  sólo  permitía  el  paso  de  una 
pluma  de  ganso.  La  niña,  durante  el  tratamiento,  aumentó  de  peso  dos 
libras  y  media. 

El  autor  explica  los  efectos  favorables  de  la  luz  roja  por  el  hecho  de  qoe 
quedan  excluidos  los  rayos  químicos  del  espectro. 

(  WraUcK), — R.  DBL  Valle. 


I^EVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


CONFUSIÓN  MENTAL 


DOCTOR  "DON  VICENTE  0T8  Y  E8QUKRD0 

B8édieo-Dlr«etor  del  Mtnicomlo  proTiaeUl  de  VtBCtyft  en  Bermeo. 


E]  prurito  innovador  progresivo  que  aguijonea  constantemente  & 
los  mentalistas  dedicados  á  la  observación  científica  del  loco,  renue- 
va, modifica  y  transforma  de  tal  modo  el  edificio  frenopático,  que  á 
menudo  el  clínico  más  experto  vése  obligado  á  suspender  su  juicio, 
á  repasar  sus  notas  clínicas  y  á  aguzar  algo  más  la  observación 
ante  la  creación  de  una  nueva  especie  psicopática,  temiendo  haber 
pecado  de  ligero  en  la  interpretación  de  los  síndromes  hasta  enton- 
ces observados,  pasando  por  alto  desapercibidas  entidades  psicopá- 
ticas^  efectivas  y  tangibles,  ó  pensando  también  que  la  nueva  crea- 
ción obedece  sólo  á  la  sistemática  especialización  de  particularida- 
des sintomáticas.  Comunes  á  varias  vesanias  elevadas  á  la  categoría 
de  entidades  morbosas,  por  el  estrecho  é  intransigente  criterio  de 
un  reputado  clínico. 

Ambos  conceptos,  entendemos  pueden  aplicarse  perfectamente  á 
la  afección  presentada  por  el  enfermo  que  motiva  la  presente  nota 
clínica  '  ^ 

No  intentaremos  un  análisis  crítico  de  los  fundamentos  clínicos 
que  impulsaron  á  Charlin  en  1892  á  crear  la  confusión  mental  como 
entidad  psicopática,  definida  y  aislada,  porque  semejante  propósito 
nos  exigiría  una  extensión  excesiva,  y  además  nos  apartaría  del  ob- 
jetivo principal  de  este  trabajo  :  el  de  ofrecer  un  hecho  morboso  de 
la  medicina  mental,  poco  común  en  el  manicomio,  y  muy  frecuente 
en  la  práctica  domiciliaria.  En  virtud  de  esta  última  condición,  cree- 
mos que  los  comprofesores  dedicados  á  la  práctica  general  de  núes- 
Afio  XXIV.— Tomo  XLIX.-Nüm.  668.-21  Octubre,  1900.  1 
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tra  profesión,  han  de  sacar  algún  provecho  de  esta  sumaría  exposi- 
ción, con  lo  cual  ganarán  los  enajenados,  ya  que  á  dichos  compañe- 
ros corresponde  de  hecho  apreciar  la  enfermedad  mental  en  sus  al- 
bores, único  período  de  eficacia  positiva  y  tangible  para  la  tera- 
péutica. 

En  enero  de  1900  observamos  por  primera  vez  áR.  J.,  de  veintidós 
años,  soltero  y  estudiante,  que  desde  un  mes  antes  padecía  una  per- 
turbación mental. 

La  actual  enfermedad  comenzó  en  la  convalecencia  de  una  fiebre 
tifoidea,  que  le  retuvo  en  cama  unos  veinticinco  días,  por  mostrarse 
aplanado,  reservado  y  con  algunas  preocupaciones  pueriles  de  índo- 
le religiosa.  Como  éstas  se  acentuaban  cada  vez  más,  constituyendo 
ya  una  verdadera  enfermedad  mental,  se  vio  obligado  su  padre  á 
consultarnos  y  á  encargarnos  del  tratamiento. 

En  nuestra  primera  visita  encontramos  al  paciente  desnutridoi 
tranquilo,  más  bien  aplanado  y  con  el  semblante  lipemaníaco.  La 
mirada  vaga,  indecisa  y  sin  expresión;  las  pupilas  midríásicasy  con 
visible  paresia  del  reflejo  lumínico;  la  lengua  saburrosa  y  afectada 
de  ligero  movimiento  fibrilar;  la:bóveda  palatina  deprimida  y  ogi- 
val;  la  faringe  anestésica;  el  pulso  pequeño,  depresible  y  lento;  la 
•  progresión  vacilante  y  retardada;  el  estreñimiento  pertinaz  y  el  in- 
somnio bastante  acentuado.  • 

En  el  orden  mental  comprobamos  un  estado  de  excitación  lipema- 
níaca,  con  confusión  en  las  ideas  y  percepciones,  y  predominio  de 
concepciones  persecutivas  de  índole  religiosa.  Cuantas  preguntas  di- 
rigíamos al  enfermo  determinaban  un  estado  de  ansiedad,  de  confu- 
sión y  de  asombro,  en  el  que  permanecía  sumido  unos  cinco  minu- 
tos, sin  poderle  arrancar  nunca  contestaciones  precisas,  categóricas 
y  apropiadas  á  nuestra  interrogación.  Las  contadas  que  en  ocasio- 
nes obteníamos  eran  monosilábicas,  incongruentes  y  como  respon- 
diendo á  un  reflejo  cerebral  de  los  centros  mesocefálícos.  Cuando 
dejábamos  al  paciente  durante  un  corto  espacio  sin  interrogar,  que- 
daba como  absorto  en  sus  preocupaciones  delirantes  y  de  cuando  en 
cuando  decía  «¡viva  Dios!»  y  qtras  expresiones  religiosas,  sin  duda 
respondiendo  á  alucinaciones  auditivas  ó  conceptos  delirantes. 

Por  este  ligero  bosquejo  sintomático,  comprenderá  fácilmente 
quien  haya  leído  las  descripciones  que  nos  han  dado  á  conocer 
Charlin,  Seglas,  Gombault,  etc.,  acerca  de  la  confusión  mental,  que 
cuadra  perfectamente  dentro  de  dicho  marco  clínico  y  se  hace  por 
lo  tanto  acreedor  al  dictado  de  confuso.  No  obstante,  si  Laségae  hu- 
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ojíese  hecho  el  diagnóstico  de  este  enfermo,  lo  hubiera  designado 
melancólico  perplégico ;  Dagonet  estupemaníaco ;  Baillarger  un  esr 
tupor ;  Regís  una  psicosis  de  auto-intoxicación,  y  acaso  Magnan 
una  psicosis  degenerativa  de  forma  lipemaniaca.  De  tal  manera  se 
adapta  el  síndrome  de  nuestro  enfermo  al  correspondiente  á  cada 
uno  de  los  anteriores  diagnósticos,  que  sin  vacilar  se  puede  aceptar 
cualquiera  de  ellos,  con  tal  de  asimilarse  la  doctrina  del  autor  co- 
rrespondiente. Nosotros,  á  pesar  del  epígrafe  de  este  trabajo  y  sin 
ijue  esto  signifique  una  negación  de  la  creación  psicopática  de  Char- 
lín,  nos  inclinamos  más  fácilmente  al  último  diagnóstico  ó  de  Mag- 
nan, basándonos  en  el  aspecto  degenerativo,  somático  y  psicológico 
de  la  enfermedad. 

Apenas  nos  encargamos  del  tratamiento  de  R.  J.,  comprendimos  la 
absoluta  necesidad  de  combatir  los  tres  síntomas  primordiales  ofre- 
cidos por  el  pacienta,  verdaderos  responsables  y  mantenedores  del 
trastorno  mental,  cuales  eran  :  el  insomnio,  estreñimiento  y  excita- 
ción cerebral.  Ck)n  este  fin,  le  dispusimos  el  sulfonal,  unas  pildoras 
de  podofílino  y  áloes,  y  bromuros  alcalinos  asociados  al  baño  tem- 
plado de  dos  horas  de  duración. 

A  los  quince  días  de  emplear  esta  medicación,  fué  animándose  su 
semblante,  el  mutismo  no  era  tan  continuo,  arrancándole  alguna 
que  otra  contestación  acorde,  el  sueño  se  hizo  regular,  desapareció 
la  anorexia  y  el  estreñimiento,  y  cedió  en  parte  el  retraitniento  y 
quietismo,  que  voluntariamente  se  imponía,  efecto  de  su  estado.  En- 
tonces nos  manifestó  su  convicción  de  estar  condenado  á  sufrir  cas- 
tigos eternos,  por  diversas  faltas  imaginarias  que  había  cometido,  y 
que  á  sus  parientes  les  amenazaban  varios  peligros,  que  á  todo  tran- 
ce quería  evitar.  Aprovechamos  esta  confesión  para  auxiliar  el  ré- 
gimen farmacológico  é  hidroterápico  con  el  tratamiento  morah  ha- 
ciéndole comprender  lo  quimérico  6  infundado  de  sus  preocupaciones 
morbosas  é  inculcando  en  su  espíritu  la  convicción  de  que  tales  con- 
ceptos eran  un  producto  patológico  de  la  debilidad  que  se  había  apo- 
<ierado  de  su  cerebro,  como  consecuencia  de  la  tifoidea. 

Aunque  en  un  principio  rechazaba  de  plano  nuestras  afirmacio- 
nes, contrarias  á  su  convicción  patológica,  á  medida  que  el  estado 
general  fué  mejorando,  empezó  por  vacilar  y  dudar,  acabando  por 
<lesterrar  todo  concepto  delirante  á  los  dos  meses  de  emplear  el  tra- 
tamiento indicado. 

A  primeros  de  abril  era  tan  satisfactorio  su  estado  físico  y  mental, 
que  no  vacilamos  en  darle  el  alta,  aconsejándole  únicamente  se  pri- 


▼ase  de  todo  trabajo  intelectual  continuado,  durante  unos  eei» 


Cocño  antes  indicamos^  nuestro  propósito  se  reduce  á  presentar 
escueto  el  hecho  clínico  á  los  ilustrados  lectores  de  esta  Revista, 
para  que  puedan  servirles  de  norma  en  cualquier  otro  caso  similar 
que  en  su  práctica  se  les  presente,  y  esta  consideración  nos  dispen- 
sará el  que  pasemos  por  alto  el  examen  critico  de  los  fundamentos 
clínicos  de  la  confusión  mental,  y  el  que  no  entremos,  por  consi* 
guíente,  en  el  razonamiento  de  cada  uno  de  los  diagnósticos  adap- 
tables á  nuestro  enfermo,  porque  semejante  intento  exigirla,  ade^ 
más,  un  espacio  extenso  que  en  manera  alguna  podemos  disponer^ 
aquí. 


MONEDAS  ENCLAVADAS  EN  El.  ESÓFAGO 

NUEVO   MEDIO   PARA   EXTRAERLAS 

DOCTOR  DON  ÁNGEL  BALTAR  CORTÉS 

Médieo  d»  número  del  HospiUl  Provincial  de  Santiago  d«  Conpoctcla. 


Aunque  para  la  extracción  de  monedas  y  otros  cuerpos  extraños 
enclavados  en  el  esófago,  existe  la  clásica  ceslilla  de  Greefe  y  otro» 
varios^ingeniosos  aparatos,  que  cumplen  más  ó  menos  bien  su  come- 
tido, voy  á  dar  á  los  lectores  de  la  Revista  de  Mbdicina  y  Cirugía 
PRÁCTICAS,  noticia  de  un  medio  en  extremo  sencillo  y  práctico  para 
verificar  dicha  extracción;  y  confio  en  que  me  lo  agradecerán,  dada 
la  íf ecuencia  de  tales  accidentes  por  la  perniciosa  costumbre  que  tie- 
nen los  niños  de  llevar  á  la  boca  los  objetos  que  caen  en  sus  manos. 

Para  algunos  de  mis  lectores  no  será  desconocido  el  gancho-lazo 
de  J.  L.  Petit,  que  tiene  alguna  semejanza  con  el  instrumento  que 
voy  á  describir. 

Tampoco  ignorarán  que  Kirmisson,  cirujano  de  París,  presentó  no 
há  mucho  á  la  Academia,  un  corchete  para  la  extracción  de  mone- 
das en  el  esófago,  instrumento  que  debe  de  tener  gran  semejanza  con 
el  que  motiva  estas  líneas,  por  más  que  no  he  visto  su  descripción. 
Sea  de  ello  lo  que  quiera,  el  hecho  es  que  muchos  prácticos  ni  tienen 
cestilla  de  Greefe,  ni  pueden,  por  desconocer  otros  medios  para  el. 
caso,  librar  de  torturas  al  desgraciado  niño  que  tiene  en  su  esófago 
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\ina  moneda,  y  se  ven  reducidos  al  triste  recurso  de  empujarla  al 
«etómago  mediante  una  sonda,  6  á  enviar  al  paciente  á  otro  médico 
más  precavido,  que  acaso  esté  desviado  unas  cuantas  leguas  del 
punto  donde  ocurrió  el  accidente.  Me  creo,  pues,  en  el  deber  de  vul- 
garizar el  me4io  en  extremo  segure  y  sencillo,  que  en  tres. casos  del 
accidente  á  que  me  reñero,  me  ha  proporcionado  tres  brillantes 
éxitos. 

Se  trata  de  un  alambre  de  hierro  ú  otro  metal,  de  un  milímetro  de 
grueso  y  cuya  longitud  sea  mayor  que  el  doble  de  la  distancia  que 
existe  entre  la  arcada  dentaria  y  el  cardias.  Ese  alambre  se  dobla 
por  la  mitad  formando  una  larga  horquilla  cuyas  ramas  estén  sepa- 
radas por  un  centímetro  escasamente  y  que  luego  se  tuercen  juntas 
en  espiral  en  toda  su  longitud,  á  partir  de  unos  tres  centímetros  de 
su  extremo  romo.  Hecho  esto,  se  dobla  este  mismo  extremo  en  forma 
de  corchete,  constituyendo  asi  el  aparato  un  excelente  gancho  romo 
incapaz  de  lesionar  la  mucosa  del  conducto  que  ha  de  recorrer.  Por 
último,  se  encorva  ligeramente  de  modo  que  la  concavidad  de  la 
curva  corresponda  al  gancho.  Si  se  quiere,  y  yo  lo  hice  asi  en  una 
ocasión,  puede  colocarse  en  el  mango  de  un  laringoscopio  para  que 
sea  más  fácil  su  manejo. 

Para  introducirlo,  guiado  por  el  índice  izquierdo,  se  desliza  por  la 
pared  posterior  de  la  faringe  y  el  esófago  con  el  gancho  hacía  ade- 
lante, y  de  ese  modo  pasará  por  detrás  d¿  la  moneda,  cuyo  contacto 
metálico  se  percibirá  Ta  mayor  parte  de  las  veces ;  y  en  cuanto  la 
rebase,  se  le  imprime  un  movimiento  de  báscula  hacia  adelante  para 
engancharla  y  extraerla. 

El  primer  caso  que  me  sugirió  la  idea  de  semejante  instrumento 
después  de  haber  inútilmente  probado  extraer  la  moneda  por  dife- 
rentes medios,  incluso  la  cestilla  de  Graeíe,  fué  un  niño  de  dos  años 
que  había  tragado  una  moneda  de  cinco  céntimos,  el  año  de  18d4. 
La  extracción  la  hice  con  toda  facilidad,  gracias  á  ese  gancho,  en 
presencia  de  los  ilustrados  médicos  de  este  Hospital,  Sres.  Caldelas 
y  Várela.  Posteriormente,  y  con  igual  facilidad,  extraje  dos  mone- 
das de  diez  céntimos  en  niños  de  nueve  á  diez  años,  estando  la  últi- 
ma tan  fuertemente  enclavada,  que  tuve  que  tirar  con  verdadera 
violencia. 

Si  estas  líneas  contribuyen  á  evitar  sufrimientos  á  inocentes  cria- 
turas y  á  proporcionar  triunfos  á  los  prácticos,  se  cumplirán  mis 
más  ardientes  deseos. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Cat«4rátleo  d«  Hlgl«««  «n  1*  FacttlUd  da  Mcdleiii*  de  BaiMlooa. 


SuMABio  :  I.  FaDÍfícación  ;  cloruio  sódico;  caries  dentarias.  —  II,  Trastor- 
nos  gastro-intestinales  en  un  niño  producidos  por  exceso  de  grasa  en  la 
leche.^III.  Al/^unos  datos  sobre  la  peste  en  la  India  y  sobre  las  Inocula^ 
ciones  preventivas— IV.  La  tuberculosis  en  el  ejército  ruso  :  datos  com' 
parativos.—  V.  Muerte  por  las  corrientes  eléctricas.  —  VL  No  existe  la 
llamada  fiebre  disentérica  perniciosa.  —  YIL  La  obra  de  Patz  :  manico* 
mió  de  Alt*Scherbitz.  —  VIII.  £1  hacillut  eTiieriditi»  sporogenes  en  la  leche ; 

^en  venenamientos. 

1.  En  una  Memoria  presentada  por  el  Dr.  Laurent  á  la  reunión  ge- 
neral anual  de  los  Consejos  de  Higiene  departamentales  del  Sena 
inferior  {De  la  fabrication  dupain  aupoint  de  vue  de  la  sanie publí' 
que^  leída  en  junio  de  lS9&é  impresa  en  1899),  trata  en  un  capitulo 
especial  de  la  insuficiencia  de  la  sal  común  en  el  pan. 

Señala  la  importancia  de  ésta,  citando,  entre  otras  pruebas,  la  uti- 
lidad del  suero  artificial  y  la  práctica  de  un  médico  polonés  (1854)  y 
de  otros  anteriores  y  posteriores,  que  combatían  la  difteria,  con 
buen  resultado,  mediante  los  enemas  de  agua  salada. 

Ahora  trata  el  asunto  desde  un  punto  de  vista  más  concreto  {En- 
guéte  pcur  la  recherche  des  causes  d*alteration  du  systéme  deniairt, 
—Ann,  de  MM.  ei  Chir.  inf,  1900),  estudiando  las  relaciones  entre  la 
insuficiencia  de  sal  y  la  caries  dentarias.  Cita  varios  hechos. 

Si  se  añade  sal  á  la  leche  del  niño,  se  favorece  el  depósito  del  fos- 
fato calcico  y  son  los  dientes  más  robustos  física  y  químicamente. 

La  leche  de  mujer  que  contiene  sal,  produce  niños  más  robustos, 
más  vivos,  de  mejor  color  y  de  mejor  sistema  dentario.  Si  se  añade 
sal  á  la  leche  de  biberón,  el  resultado  es  análogo. 

Los  dentistas  han  observado  que  el  uso  de  la  leche  concentrada 
ha  aumentado  las  lesiones  dentarias. 

El  azúcar  no  ejerce  acción  directa  (Magitot)  sobre  los  dientes : 
obra  por  los  productos  (ácido  láctico,  butírico  y  sus  derivados)  de 
fermentación.  En  este  concepto  la  leche  concentrada,  con  tanta  azú- 
car, es  nociva  :  obra  preparando  el  terreno. 
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Como  la  leche  concentrada  obran  los  demás  productos  azuca-. 
rados. 

Todavía  es  más  saliente  la  escasez  de  sal. 

La  sidra  parece  que  en  unos  puntos  contribuye  (normandos)  y  en 
otros  diñculta  (bretones)  la  aparición  de  la  caries. 

La  sal  no  obra  directamente  sobre  los  dientes,  pero  por  su  acción 
sobre  la  nutrición  contribuye  á  que  se  forme  buena  saliva,  primera 
defensa  del  tubo  digestivo. 

La  sal,  como  alcalina,  contribuye  á  esta  acción  de  defensa. 

El  cloruro  sódico  aumenta  la  cantidad  de  la. secreción  láctea  y 
mejora  su  calidad :  mayor  densidad,  color  más  amarillo,  más  fosfa- 
tos y  cloruros,  más  sodio.  Paigós  {Physiologie  de  la  matiére  minérale 
du  lait,  1894,  é  Hygiéne  dea  animaux  domestiques  dans  la  production 
du  láity  1896),  dice  que  la  leche,  clorada,  potásica  y  sódica,  forma  me- 
jores líquidos  orgánicos,  incluso  los  jugos  digestivos. 

Cuanto  más  grandes  van  siendo  los  hijos,  más  aumentan  los  clo- 
ruros en  la  leche  de  todos  los  animales. 

Las  sales  minerales  son  más  precisas  para  el  niño  que  para  el 
adulto. 

Piu  sale  che  zucchero^  dice  un  proverbio  italiano. 

Por  todo  esto,  opina  Laurent  que  debiera  hacerse  una  investiga- 
ción detenida  sobre  la  acción  de  la  sal  común  en  sus  relaciones  con 
la  caries  dentaria. 

n.  Jemma,  de  Ginebra  {Acad,  de  Méd.  de  Genes,  1900),  narra  el  si- 
guiente caso,  relativo  á  un  niño  de  treinta  y  cinco  días,  alimentado 
por  una  nodriza,  que  sufría  trastornos  gastro-intestinales  (vómitos, 
diarrea  verde,  inquietud,  pérdida  de  peso)  causados  por  un  exceso 
de  manteca  en  la  leche. 

Este  niño,  nacido  á  término,  con  un  peso  de  3200  gramos,  era  lac- 
tado  por  su  ipadre,  basta  que  un  ataque  de  influenza  la  obligó  á  sus- 
pender la  lactancia  á  los  treinta  días.  La  nodriza,  de  veintitrés  años, 
sana,  primípara,  que  había  parido  hacía  dos  meses,  no  menstruaba 
y  tenía  un  niño  sano.  A  los  pocos  días  de  la  nueva  lactancia  comen- 
zaron las  alteraciones. 

Examinada  la  leche,  microscópica  y  químicamente,  se  vio  que 
contenia  más  manteca  de  la  normal  (60  á  63  gramos  por  litro),  sien- 
do en  lo  restante  ñsiológica. 

Fundándose  en  las  observaciones  de  Monti,  de  Giarre,  de  Biagani 
y  en  las  más  recientes  de  Guiraud,  estableció  relación  entre  el  exce- 
so de  grasa  y  los  trastornos  y  se  propuso  evitar  aquel,  después  de 
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convencerse  de  la  inutilidad  de  la  dieta  hldrica,  de  los  astringentes 
y  desinfectantes  y  de  regulizar  las  mamadas. 

Jemma  recurrió  al  siguiente  artificio  :  recogido,  todo  lo  aséptica- 
mente posible,  medio  litro  de  leche  de  vaca,  lo  dejó  posar  en  sitio 
frasco  hasta  que  flotó  la  manteca,  separándola  inmediatamente. 
Esta  leche  desn atada  fué  mezclada,  á  partes  iguales,  con  una  solu- 
ción de  lactosa  y  agua  hirviendo  (40  por  500),  dividida  en  varios 
frascos  y  esterilizada  en  el  aparato  Soxhelt.  El  niño  debía  tomar 
una  vez  leche  del  ama  y  otra  de  la  asf  preparada. 

A  los  cinco  días  comenzó  el  alivio,  á  los  diez  había  curación  y  el 
peso  empezó  á  subir  regularmente. 

Todo  esto  sirvió  á  Jemma  para  afirmar  su  opinión 

Guiraud  describe  dos  casos  iguales ;  Marfan  cree  que  los  trastor- 
nos dependen  más  que  de  la  cantidad  de  manteca  de  la  división  muy 
fina  de  las  grasas,  pues  en  casos  análogos  ha  visto  la  desaparición 
de  los  glóbulos  de  calostro  y  una  pequenez  extrema  de  los  grasos, 
existiendo  una  vez  sólo  40  gramos  de.  manteca  por  litro,  cantidad 
poco  superior  á  la  normal.  Bn  el  caso  de  Jemma  no  era  tan  acentua- 
da esta  división  globular. 

III.  En  su  viaje  de  Filipinas  á  América,  los  Dres.  Lewellys  Barker 
y  José  Marshall  Flint,  de  Baltimore,  han  recorrido  gratt  parte  de  las 
Indias  inglesas  y  observado  algunos  hechos  dignos  de  mención. 

Han  visto  una  gravísima  epidemia  en  Poona  (1899),  cuyos  indíge- 
nas se  oponían  abiertamente,  por  motivos  religiosos  y  económicos,  á 
Ito  prácticas  higiénicas ;  al  fin  pudo  convencerlos  el  coronel  Weir, 
jefe  del  Departamento  de  Higiene.  Carros  tirados  por  bueyes  condu- 
'  cían  continuamente  enfermos  á  los  hospitales :  ingresaban,  en  agos- 
to, unos  100  cada  día,  falleciendo  unos  80. 

El  Arthur  fíodd  Hospital  es  el  asilo  más  importante  de  Bombay  y 
sus  médicos  son  indígenas.  Para  cada  secta  se  ha  dispuesto  un  hos- 
pital especial. 

Se  ha  echado  mano  de  los  siguientes  medios :  vacuna  de  Haffkint^ 
de  la  que  dice  Weir  (inoculado)  que  la  reacción  local  no  es  tan  inten- 
sa como  se  dice ;  es  la  que  más  circula  y  está  protegida  por  el  Go- 
bierno ;  la  más  basta  aplicación  ha  sido  hecha  en  Hubli :  de  sus 
50.000  habitantes,  24.000  han  sido  inoculados  dos  veces  y  10.000  una 
vez  ;  los  Hindous  de  las  clases  elevadas  la  rechazan  por  estar  prepa- 
rada con  caldo  de  carne ;  los  demás  se  muestran  poco  propicios  á  su 
empleo ;  smro  de  Luatig^  usado  en  los  hospitales  4e  Bombay ;  como 
para  Lustig  la  toxina  especifica  del  bacilo  es  un  núcleo-proteido,  1& 
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presenta  en  polvo  y  luego  la  disuelve  para  inyectarla ;  como  es  poco 
abundante,  sólo  ha  inyectado  500  enfermos^  de  los  cuales  curaron  300 
(tiOpor  100)  i,9uerú  de  Yersin^  cuyos  resultados  han  sido  poco  satis- 
factorios ;  atropina  en  solución  al  1  por  100 :  este  remedio  empírico, 
del  que  sólo  se  prescribe  algunas  gotas,  ha  sido  empleado  en  el  Hos- 
pital Makratta,  de  Bombay  ;  se  dice  que  es  buena,  pero  hasta  ahora 
sus  aplicaciones  han  Biáo  poco  numerosas  {The  New^  York  medical 
Journal,  1900). 

IV.  Según  los  datos  oñciales,  hubo  en  el  ejército  ruso,  como  tér- 
mino medio  anual  desde  1890  á  1897,  el  4  por  1000  de  tuberculosos,  de 
los  cuales  sucumbió  el  V7  por  1000.  Si  se  añade  las  pleuresías,  por  lo 
común  tuberculosas,  la  proporción  de  enfermos  llega  á  12'2  por  1000 
y  la  de  muertos  á  1'32  por  1000.  De  los  44.041  muertos  anotados,  7.655 
(1/6)  lo  fueron  por  flegmasías  pulmonares  tuberculosas  ó  tuberculo- 
sis;  si  se  adiciona  las  pleuresías,  se  llega  áQ.827,  casi  la  cuarta  parte. 

Estas  cantidades^  análogas  á  las  recogidas  en  los  ejércitos  ale- 
nfán,  austríaco  y  francés,  son  muy  grandes,  puesto  que  se  trata  de 
gente  joven  escogida.  Sin  duda  son  debidas  al  ingreso  de  tuberculo- 
sis latentes,  tanto  más  cuanto  que  el  mayor  número  de  tuberculosos 
corresponde  al  primer  año  de  la  vida  militar^  yendo  luego  en  pro- 
gresión decreciente. 

Investigando  las  causas,  Schtchepotyeff,  de  San  Petersburgo,  se- 
ñala las  siguientes :  raza  :  de  527  enfermos,  hay  469  cristianos,  37 
mahometanos  y  21  judíos,  á  pesar  de  vivir  estos  últimos  en  tan  ma- 
las condiciones  higienicéis ;  herencia  :  de  los  527  había  214  con  anam- 
nesis tuberculosa ;  contagio  :  existe  indudablemente,  pero  contribu- 
yen á  la  propagación  las  malas  condiciones  de  vida  y  el  clima  por 
modo  más  importante  que  aquel. 

Recomienda  no  admitir  en  ñlas  á  los  sospechosos,  revisar  con  fre- 
cuencia el  estado  torácico  de  los  admitidos  y  prescribir  uq  régimen 
alimenticio  más  fortificante  (Wratch,  1900). 

V.  De  los  estudios  hechos  por  Prevost  y  Batelli  sobre  la  debatida 
cuestión  de  la  muerte  por  las  corrientes  eléctricas  se  desprenden  las 
conclusiones  que  pongo  á  continuación  {Revue  méd,  de  la  Suisae  ro» 
mande) : 

1.^  El  corazón  del  hombre,  como  el  de  los  animales,  es  paralizado 
por  una  corriente  de  baja  tensión. 

2.*  La  muerte  en  los  accidentes  de  la  industria  eléctrica  no  puede 
«er  atribuida  al  paro  de  la  circulación  considerado  como  causa  in- 
mediata :  es  debida  á  la  parálisis  primitiva  del  corazón. 
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3.*  En  1^  corrientes  de  alta  tensión,  cuando  los  contactos  son  Ín- 
timos y  el  corazón  se  encuentra  en  el  trayecto  de  la  corriente  eléc- 
trica, no  queda  paralizado.;  este  es  el  caso  en  que  la  respiración  se 
restablece,  como  se  ha  observado  con  los  condenados  á  muerte  elec- 
tro-ejecutados en  América. 

4.*  En  la  industria  eléctrica  los  contactos  son  más  ó  menos  imper- 
fectos ;  y  las  corrientes  de  alta  tensión,  obrando  entonces  como  las 
de  baja  tensión,  producen  la  muerte  por  parálisis  cardiaca. 

5.*  La  diferencia  de  los  resultados  (mortales  ó  no),  en  los  graves 
accidentes  de  la  industria  eléctrica,  pueden  ser  explicados  de  do? 
maneras  :  ó  la  duración  del  contacto  es  demasiado  breve  para  pro- 
ducir la  parálisis,  ó  bien  ésta,  en  el  hombre,  no  es  siempre  definitiva. 

VI.  Los  Dres.  Kanellis  y  Cardamatis,  de  Atenas,  han  publicado 
este  año,  en  Le  Progrés  medical,  un  buen  trabajo  de  crítica  y  de  ob- 
servación propia  sobre  la'fiebre  disentérica  llamada  perniciosa.  CJon 
buen  criterio  llegan  á  afirmar  : 

1.^  La  fiebre  disentérica  perniciosa  no  es  una  entidad  morbosa 
particular,  específica, 

2.^  Dicha  forma  no  resulta  del  miasma  palúdico  primitivamente, 
es  decir,  que  éste  no  puede  causar  el  catarro  disenteroide  esencial. 

3.®  En  caso  de  complicación  del  agente  palúdico  con  el  disentérico, 
los  efectos  de  una  de  estas  causas  no  pueden  influir  sobre  los  de  la 
otra  más  que  por  la  debilidad  que  ambas  determinan.  Cada  una  de 
las  entidades  patológicas  evoluciona  en  el  organismo  independien- 
temente de  la  otra  y  cada  una  progresa  en  el  campo  patológico  por 
su  propia  cuenta. 

4.^  Ambas  entidades  ni  se  oponen  entre  sí  ni  se  hacen  concurren- 
cia, aun  cuando  se  compliquen  y  evolucionen  en  el  mismo  organis- 
mo ;  no  por  eso  deja  la  una  de  predisponer  el  suelo  para  que  se  esta- 
blezca ó  renazca  la  otra  en  virtud  de  la  debilidad  orgánica  que  de- 
terminan. 

5.°  La  fiebre  disentérica  llamada  perniciosa  debe  ser  borrada  del 
cuadro  de  las  fiebres  palúdicas,  toda  vez  que  no  existe  con  la  pro- 
piedad nosológica  que  se  le  atribuye  y  este  nombre  ha  de  ser  reem- 
plazado con  el  de  complicación  del  paludismo  con  el  catarro  disen- 
térico. 

VII.  La  obra  de  Pátz,  realizada  en  Alt-Scherbitz,  y  su  libro,  Die 
Kolonisirung  der  Geisteskranken  (Berlin,  1899)  están  llamando  pro- 
fundamente la  atención.  Cuanto  hay  de  moderno  en  el  régimen  de 
los  locos,  reposo  en  cama,  asilos  abiertos,  colonias,  etc.,  tienen  allí 
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su  semilla  y  su  fructiñcación  ;  son  un  arsenal  perfeccionado  de  to- 
dos los  progresos  y  sobre  todo  de  los  progresos  de  individualización 
terapéutica^  bien  distante  y  bien  distinta  de  los  actuales  manicomioa- 
almacenes.  Para  ello,  ha  reunido  cuanto  se  ha  hecho,  lo  ha  valora- 
do, lo  ha  clasiñcado  y  ha  dispuesto  para  cada  caso  particular 
aquello  que  es  oportuno.  Bien  mer.ecen  los  esfuerzos  del  autor  sin- 
ceros plácemes. 

Como  la  obra  es  tan  grande,  trataré  solo  de  Alt-Scherbitz. 

Debió  ser  en  sus  comienzos  un  pequeño  asilo  :  hoy  abarca  300  hec- 
táreas y  en  él  son  admitidos  toda  fuerte  de  locos,  ricos  y  pobres, 
menos  los  criminales.  Hay  departamentos  cerrados,  vastas  colonias, 
sistemas  de  puertas  abiertas,  pequeños  y  elegantes  pabellones  ro- 
deados de  jardines  circunscritos  por  empalizadas  disimuladas  por 
los  vegetales  6  por  setos.  En  vez  de  muros  de  aislamiento,  hay  una 
vigilancia  continua  é  inteligente  y  aparatos  de  cierre  mecánico  que 
no  se  ven,  dobles  ventanas,  persianas  especiales,  que  se  mueven  so- 
bre poleas,  pequeños  cristales  muy  gruesos,  etc.  Cada  pabellón  está 
en  consonancia  con  su  destino  ó  con  el  enfermo  que  ha  de  recibir. 

Está  subdividido  en  tres  partes  fundamentales  : 

a)  Asilo  Central,  con  excelentes  horizontes,  el  non-restreint  per- 
fecto (las  celdas  de  aislamiento,  al  fin  precisas,  obedecen  á  la  misma 
¡dea),  constan  de  una  parte  central  con  los  servicios  comunes,  laza- 
reto, sala  de  autopsias,  y  dos  laterales,  una  para  cada  sexo,  con 
cinco  departamentos  simétricos ;  en  él  son  distribuidos,  con  ,toda 
holgura,  los  sociables,  los  tranquilos  limpios,  pero  que  tienden  á  es- 
caparse ó  están  sujetos  á  observación,  los  insociables,  los  sucios,  que 
son  escasos  por  emplearse  los  grandes  lavados  intestinales  preven- 
tivos, los  peligrosos  y  agitados.  En  los  pabellones  de  estos  es  en  don- 
de únicamente  hay  ventanas  cerradas  y  una  gran  valla  de  madera. 

Los  departamentos  destinados  á  la  observación  para  ver  si  pueden 
ir  á  la  colonia,  tienen  la  puerta  abierta  ó  medio  abierta,  no  poseen 
celdas  de  aislamiento  ni  ventanas  cerradas  y  la  libertad  es  dosifica- 
da prudentemente.  La  enfermería  6  lazareto  consta  de  un  departa- 
mento aislado,  con  una  celda  para  moribundos  y  otras  para  los  ca- 
sos en  que  sean  precisas. 

¿)  Colonia,  para  hombres  una,  para  mujeres  otra,  bien  orientada, 
de  puertas  abiertas  durante  el  día,  con  pabellones  independientes. 
En  la  de  mujeres  están  todos  los  servicios  alimenticios,  los  de  ropas, 
limpieza,  etc.  La  de  hombres  comprende  establos,  cocheras,  parques, 
campos,  etc. 
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c)  Hospital  de  locos  inoálidos  4)  fundación  Gaillermo-Augusta,  en 
el  que  entran  los  incurables  inofensivos  de  todos  los  manicomios  ale* 
manes.  Es  hasta  cierto  punto  independiente  del  resto  del  asilo. 

El  personal  médico  es  numeroso  y  está  distribuido  en  forma  con- 
veniente, teniendo  t^sisa  en  la  sección  respectiva.  El  Director  es  á  la 
vez  jefe  médico  y  jefe  administrativo.  Los  enfermeros  son  muy  abun- 
dantes, inteligentes,  bien  pagados  y  con  derecho  á  jubilación  si 
cumplieron  su  cargo  satisfactoriamente.  Trabajan  muchísimos  en- 
fermos :  sólo  hay  1'77  por  100  que  no  quieran  trabajar^  3  por  100  que 
no  pueden  físicamente  y  24  por  100  que  no  pueden  psíquicamente. 

La  población  es  de  960  enfermos ;  el  presupuesto  anual  de  652.037 
francos ;  la  estancia  de  enfermos  pobres  cuesta  1'92 ;  cada  cama  re- 
presenta un  valor  de  3.543  francos,  y^l  gasto  total  de  la  instalación 
ha  ascendido  á  2.741.800  marcos. 

Se  valúan  las  curaciones  en  un  25  por  100  y  la  mortalidad  en 
7'lpor,100. 

VIH.  En  Malta  ha  ocurrido  una  serie  de  envenenamientos  en  va- 
rias familias,  caracterizados  por  violentos  trastornos  gastro-intesti- 
nales,  á  las  veces  terminados  en  la  muerte,  y  que  aparecían  en  cual- 
quier punto  de  la  isla,  independiente  de  la  estación  y  sin  que  la  sa- 
lud pública  llamase  la  atención  desde  otros  puntos  de  vista.  Se  atri- 
buía el  fenómeno  á  la  leche,  ya  por  mal  estado  de  las  vasijas,  ya  por 
los  pastos  usados  por  las  cabras ;  se  sospechaba  sobre  todo  de  que 
esto^  animales  comiesen  plantas  venenosas  y  en  especial  alguna 
euforbiácea. 

El  Dr.  Zamit  {British  med.  Journal^  1900),  en  un  caso  que  asistió, 
hizo  investigaciones  bacteriológicas,  pensando  en  el  bacillus  enteri- 
iidis  aporogenes^  muy  relacionado  con  la  leche,  las  aguas  infectas, 
etcétera,  y  de  que  ha  tratado  Klein  en  su  estudio  sobre  el  cólera  aaá- 
tico  y  el  cólera  nostras.  Examinó  desde  este  punto  de  vista  las  vasi- 
jsisy  él  agua  de  un  estanque  que  había  en  la  granja  de  donde  pro- 
cedía la  leche.  En  uno  y  otro  punto  obtuvo  resultados  positivos  (cul- 
tivos), aislando  el  bacilo  de  Klein ;  inoculado  éste  á  conejitos  de  In- 
dias, produjo  la  muerte  con  extensas  lesiones  gangrenosas,  hasta  el 
extremo  de  haber  sido  destruido  en  algunos  el  tejido  muscular  á  laa 
veinticuatro  horas.  ^ 


101 

REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Úleeras  sifilíticas  de  la  laringe.  —  En  El  Criterio  Católico  en  las  dsncias 
Médica»^  pnblica  el  Dr.  Masip  los  BÍgnieDtes  casos  clinicoe  : 

Si  en  la  mayoría  de  casos  es  fácil  el  diagnóstico  de  la  naturaleza  sifílitica 
de  las  úlceras  qne  se  presentan  en  la  faringe,  en  algnnos,  sin  embargo, 
paede  haber  dndas  y  yacilaciones,  dependientes  casi  siempre  de  la  falta  de 
antecedentes  y  hasta  de  las  negatiyas  rotundas  del  enfermo.  Con  motivo  de 
esto  cita  como  ejemplos  algnnos  casos  clínicos. 
Observación  1.* — Nifia  L.  D.,  de  trece  años. 

Diagnósto :  Siñlis  terciaria  del  velo  y  bóveda  palatinos ;  perforación  de  ésta; 
caída  dé  los  incisivos  superiores ;  secuestro  y  fetidez  nasal. 

No  se  descubren  antecedentes  sifilíticos  en  los  padres.  Por  los  datos  que 
éstos  proporcionan,  parece  qne  la  infección  debe  atribuirse  á  la  nodriza.  En 
la  nifíéz  tuvo  varias  dermatosis  más  ó  menos  rebeldes. 

Desde  varios  meses  está  enferm#de  la  garganta.  El  día  de  la  primera  vi- 
sitJ^S  noviembre  dé  1896),  cerca  de  la  úvnla,  en  el  origen  del  arco  derecho  del 
velo  palatino,  se  ve  nna  pérdida  de  substancia  como  si  se  hubiese  cortado 
de  nn  tijeretazo,  y  de  la  raíz  de  la  úvula,  en  el  mismo  lado,  parte  una  brida 
que  se  inserta  en  la  pared  posterior  de  la  faringe  ;  bordes  de  la  división  pa- 
latina, exulcerados. 

Se  corta  la  brida  y  se  recomienda  el  tratamiento  antisifílítico  para  que  lo 
instituya  el  médico  de  la/amilia, 

A  los  dos  años,  ó  sea  el  6  de  dipiembre  de  1898,  ve  de  nuevo  á  esta  en- 
ferma. A  los  pocos  días  de  haberla  visto  por  primera  vez,  suspendieron  el 
tratamiento  prescrito  por  el  médico  de  cabecera,  porque  otro  médico  con 
quien  consultaron  no  creyó  que  se  trataba  de  una  lesión  sifilítica.  Estuvo 
más  de  un  año  bajo  los  cuidados  de  éste,  el  cual  vio  impasiblemente  cómo 
se  perforaba  la  bóveda  palatina  y  cómo  caían  los  incisivos  y  caninos  superio- 
res, empleando  como  todo  recurso  algunos  preparados  de  cal  al  interior  y 
aconsejando  la  aplicación  de  un  aparato  protésico  para  corregir  los  inconve- 
nientes de  la  perforación. 

En  esta  secunda  visita  el  velo  del  paladar  estaba  exulcerado,  la  úvula 
delgada,  había  una  extensa  perforación  de  la  bóveda  palatina,  con  bordes 
ulcerados  y  obstrucción  casi  completa  de  la  fosa  nasal  derecha  ;  fetidez  ex- 
traordinaria de  la  nariz. 

Peepués  de  dos  semanas  de  tratamiento  hidrargírico  y  iodurado  estaban 
cubiertas  de  epitelio  las  superficies  ulceradas  ;  algunos  días  más  tarde  salió 
un*  secuestro  por  la  perforación,  con  lo  que  se  desobstruyó  la  fosa  nasal  de- 
recha y  desapareció  la  fetidez  y  más  adelante  se  desprendió  la  úvula.  Desde 
entonces  el  Dr.  Masip  no  ha  vuelto  á  ver  á  la  enferma. 
Observación  2.* — Francisco  C. ;  cincuenta  y  dos  años,  casado. 
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Diagnóstico  :  Sífilis  terciaria;  úlcera  de  la  pared  posterior  de  la  faringe; 
goma  de  la  fosa  nasal  izquierda, 

Niega  todo  antecedente  sifílítico.  Ha  tenido  tres  hijos,  dos  de  los  caales 
murieron  de  tierna  edad,  el  otro  está  sano. 

Desde  hace  varias  semanas  tiene  en  la  pared  posterior  de  la  faringe  ooa 
úlcera  indolora,  qne  el  día  de  la  primera  visita  (17  agosto  1898)  tenia  el  diár 
metro  de  nna  moneda  de  dos  pesetas  ó  más,  cnya  porción  superior  estaba 
cubierta  por  el  velo  del  paladar ;  prolongación  hacia  el  pilar  posterior  de- 
recho ',  los  bordes  de  la  úlcera  salientes  y  sin  granulaciones. 

Rinitis  ligera,  más  acentuada  á  la  izquierda. 

Enfermo  demacrado  con  submacicez  en  ambos  yértices. 

Toques  en  la  úlcera  con  glicerína  iodo- mentolada  al  1  por  100,  y  manifes- 
tó su  opinión  aeerca  de  la  naturaleza  de  la  úlcera  al  compañero  que  se  lo  ha 
dirigido,  para  que  él  instituya  el  tratamiento  interno  antisifíliiieo. 

A  dicho  compañero  le  cuesta  aceptar  esta  opinión,  y  como  la  úlcera,  ano- 
que  lentamente,  va  reduciéndose,  no  lo  prescribe.  Al  cabo  de  unas  cioco 
semanas  la  úlcera  está  cicatrizada. 

Poco  después,  ó  sea  á  últimos  de  septiembre,  aumentan  los  eintoroas  de 
la  fosa  nasal  izquierda ;  está  muy  tumefacta  la  concha  inferior  y  el  suelo,  lo 
que  determina  obstrucción,  que  mejora,  pero  no  cura,  por  varios  medios  lo- 
cales, entre  ellos  el  galvano- cauterio. 

A  últimos  de  octubre  aumenta  considerablemente  la  tumefacción  nasal, 
y^oco  después  reaparecen  dos  úlceras  e^  la  pared  posterior  de  la  faringe; 
su  médico  instituye  entonces  el  tratamiento  mercurial  y  iodurado ;  á  los 
diez  días  estaban  cicatrizadas  las  úlceras  y  á  últimos  de  noviembre  estaba 
carada  la  lesión  nasal. 

No  tuvo  novedad  hasta  marzo  siguiente,  época  en  que  aparecieron  dofi 
abultamientos  en  la  bóveda  palatina,  que  á  los  pocos  dias  se  ulceraron ;  se 
aumentó  entonces  la  dosis  del  ioduro  y  á  las  tres  semanas  todo  habla  desapa- 
recido. 

Observación  8.* —  D.' María  R. ;  cincuenta  y  ocho  años;  viuda  dos  treces. 

Diagnóstico  :  Goma  ulcerado  de  la  parte  inferior  del  pilar  posterior  derecho* 

Sólo  ha  tenido  un  hijo  del  primer  marido,  hijo  que  nació  muerto.  Hace 
tiempo  tuvo  dolor  en  todo  el  cuerpo  que  duró  cinco  meses. 

Hace  medio  año  que  tnvo  una  angina  calificada  de  diftérica  por  un  médi- 
co. Después  quedó  con  molestias  en  el  acto  de  la  deglución,  que  no  se  ex- 
plicaban por  nna  pequeña  úlcera  visible.  Más  tarde  el  médico  de  la  familia 
vio  otra  úlcera  más  atrás  y  adentro  que  no  se  modificó  por  medio  de  toques 
con  nitrato  de  plata,  ni  con  el  licor  de  Van  Swieten  hechos  durante  algu- 
nas semanas. 

24  de  julio  de  1899.— Faringe  :  en  la  parte  inferior  del  pilar  posterior  de- 
recho se  ve  una  úlcera  blanquecina,  oval,  de  centimetro  y  medio  de  altara 
por  un  centimetro  de  ancho.  Hay  cierta  molestia  doloroea  al  tragar,  pero  no 
dolor  intenso. 

Nariz  :  rinitis  derecha,  con  dolor  en  la  apófisis  ascendente  del  maxilai'. 

Por  las  condiciones  especiales  de  la  enferma  no  la  intorrogó  acerca  d^  lo^ 
antecedentes  venéreos  ;  pero  por  los  indicados  antes  y  por  el  aspecto  de  la 
lesión,  creyó  que  se  trataba  de  un  goáa  ulcerado  y  asi  lo  manifestó. 
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IVatamienio  r  Toques  en  la  úlcera  con  glicerina  reBoroinada  al  décimo, 
recomendando  á  su  médico  que  prescriba  los  mercnriales  y  el  iodnro  potá- 
sico. 

8npo  más  adelante  el  Dr.  Masip  qne  el  primer  esposo  habla  tenido  sifílisi 
eegÚD  arerígnó  por  el  interrogatorio  qne  hizo  en  vista  de  en  diagnóstico. 
A  los  dos  dias  de  tomar  el  jarabe  de  Gibert  la  úlcera  estaba  reducida  á  la 
mitad  y  poco  después  coúipletamente  cicatrizada. 

¿Por  qué  se  reproducen  algunas  fisuras  del  ano?  —Dice  en  la  Revista 
Ibero  Americana  de  Ciencuxa  Médicas^  el  Dr.  D.  Fermín  Martinea  Snárez  : 

cNo  se  h&brá  yacilado  en  el  diagnóstico  y  menos  aún  en  el  tratamiento  que 
debe  emplearse  en  la  fisura  del  ano,  tratamiento  qne  puede  denominarse  clá- 
sico, porque  lo  practican  todos  los  cirujanos  desde  qne  fué  planteado  por 
Recamier  ;  pero  alguna  yez  habrá  sorprendido  que  después  de  uno,  dos  ó 
tres  meses  de  una  curación,  al  parecer  completa,  los  pacientes  se  les  haya 
presentado  de  nuevo,  aquejados  de  sus  molestias  anteriores  y  generalmente 
con  mayor  intensidad  qne  antes  de  ser  operados. 

¿En  qué  consiste  esta  decepción? 

¿Cómo  pe  explica  que  fracase  la  dilatación  forzada  de]  esñnter  anal,  único 
medio  curativo  en  que  todos  los  au totes  están  conformes? 

Dos  causas  pueden  contribuir  al  mal  éxito  obtenido. 

Una,  la  de  subsistir  los  estados  productores  de  la  dolencia. 

O  era,  por  defecto  en  el  procedimiento  operatorio. 

Descartando  las  afecciones  sifílltioas,  en  que  á  todo  enfermo  contaminado 
ea  la  región  anal,  no  estando  sometido  aun  tratamiento  especifico  enérgico, 
es  inútil  y  aun  perjudicial  la  operación  por  los  nuevos  focos  de  infección  que 
ha  de  ocasionar  necesariamente  cualquier  traumatismo  ;  descartando,  asi- 
mismo, los  cancerosos,  por  el  efecto  corrosivo  de  la  abundante  secreción 
que  de  continuo  fluye  del  recto,  y  cuyo  contacto  es  imposible  contrarrestar 
cuando  la  neoplasia  es  inoperable,  quedan  los  calculosos,  los  prostátioos 
y  los  que  padecen  estrecheces,  bien  de  la  porción  terminal  del  intestino,  bien 
de  la  uretra. 

La  sintomatologfa  de  los  padecimientos  anteriormente  enunciados  tieué 
como  característica  constante  la  producción  de  tenesmo  siempre  que  los  pa- 
cientes tratan  de  evacuar  la  vejiga,  y  pujos  que  les  obligan  á  realizar  esfuer- 
zos extraordinarios,  que  empiezan  por  congestionar  el  recto,  después,  por 
producir  fisuras,  y  en  algunos,  prolapsos  y  prostitis  muy  variables  en  inten- 
sidad ;  pero  cuya  curación  es  imposible  mientras  subsistan  las  causas  oca- 
sionales. 

En  igual  caso  se  hallan  los  cirróticos,  sobre  todo  cuando  el  estado  de  la 
circulación  de  la  rena  porta  produce  ascitis  más  ó  menos  acentuadas,  y  los 
estenosados,  si  las  estrecheces  se  determinan  un  tanto. 

En  la  mujer  hay  mayor  número  de  causas,  unas  transitorias  y  otras  per- 
manentes, cuya  índole  especial  mantienen  de  un  modo  desesperante  la  re- 
beldía del  padecimiento.  Pueden  citarse,  entre  otras,  los  vermes,  el  estre- 
fiimiento  habitual,  embarazo,  fibromas  y  miomas  uterinos,  retro-fiexiones, 
retro-versiones  y  retro-verso-flexiones,  quistes  ováricos,  procesos  peri  y  pa- 
rametriticoe,  cuyos  exudados,  á  veces  enormes,  forman  blocs  que  estrechan 
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«1  recto  y  dificnltan  de  modo  notorio  su  fnncionalismo.  Todme  eetu  catea» 
producen  obetácnloe  á  la  circulación  de  retorno ;  y  como  hay  aumento  en  la 
Taecnlarización,  dicho  se  está  qne  mientras  ésta  no  se  modifique,  ya  extir- 
pando los  quistes,  miomas,  fibromas,  etc.,  ya  dando  á  Inz  las  que  se  encnen- 
tren  en  periodo  de  gestación,  serán  inútiles,  y  algunas  Teces  peijndtciales, 
cuantos  tratamientos  se  intenteA». 

Con  este  motivo  recuerda,  el  caso  de  una  joven  ^ue  se  presentó  en  su  con- 
sulta del  Instituto  de  Terapéutica  operatoria  aquejando  molestias  quelehi* 
cieron  sospechar  se  trataba  de  una  fisura  de  ano,  como  tuvo  ocasión  de  com- 
probar por  medio  del  reconocimiento ;  pero  como  aí  mismo  tiempo  turiera  una 
abundante  leucorrea,  verificó  una  detenida  inspección  de  la  matjia,  desea- 
bríendo  en  ella  una  endometrítis  glandular  y  numerosos  exudados,  aun  en 
estado  agudo.  Le  recomendó  se  tratara  su  afección  uterina  para  operarla  tui 
pronto  como  mejorara. 

Al  mes  y  medio  de  operada  por  otro  profesor,  se  hallaba  en  peor  estado 
que  antes,  y  el  Dr.  Martínez  la  sometió  al  tratamiento  por  irrigaciones  ca- 
lientes boratadas  y  curas  con  ictiol ;  fué  por  segunda  vez  operada,  sin  que 
hasta  la  fecha  haya  vuelto  á  sentir  molestia  alguna./ 

Respecto  de  las  figuras  que  se  reproducen  por  defecto  en  el  procedimien- 
to operatorio,  prescindiendo  de  aquellas  que  son  tratadas  por  los  cáusticos, 
especialmente  portel  nitrato  de  plata,  el  cual,  á  cambio  de  alguna  larifi- 
ma  curación,  ha  producido  infinitos  fracasos.  Dice  que  casi  todos  los  enfer- 
mos de  fisura  son  por  lo  general  hemorroidarios,  y  los  que  no  lo  son,  tienen 
la  mayoría  de  las  veces  una  hemorroide,  á  la  cual  ha  dado  el  nombre  de  c«n* 
tifíela  el  célebre  cirujano  inglés  Dr.  Minghan.  Detrás  de  ella  existe  invaria- 
blemente la  fisura.  Pues  bien  ;  si  al  hacer  la  dilatación  forzada  no  se  extir- 
pa la  hemorroide,  es  casi  segura  la  reproducción  de  la  fisura  ;  y  esta  afinna- 
oión,  qne  á  primera  vista  parece  paradójica  se  explica  fácilmente  si  se  tíene 
en  cuenta  que  al  retraerse  de  nuevo  el  esfínter,  la  fisura  forma  un  fondo  de 
saco  en  la  hemorroide  donde  los  excrementos  se  depositan  é  irritan  aquel 
punto  con  su  contacto,  impidiendo  la  cicatrización,  como  acontece  con  todo 
cuerpo  exti'afio  que  se  introduce  en  una  solución  de  continuidad. 

Hay  otra  clase  de  fisuras  cuyos  bordes,  ya  por  su  antigüedad,  ya  por  haber 
sido  tratados  con  astringentes  ó  cáusticos,  se  hacen  completamente  callo- 
sos, y  cuya  curación  no  se  obtiene  si  no  es  á  beneficio  de  excindir  dichoe 
bordes .  —  Barabia  . 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

XIII   C0N0HE80   INTEHNACIONilL   DE   MEDICINA 

celebrado  en  ParU  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(Oontinnaeión) 

Secdón  de  medloina  Infiuitll. 

U  laetanola  artlfleial.— El  Dr.  A.  Jacobi  (de  Nneya-York) :  Los  análisÍB 
da  la  leche  hnmana  han  dado  resultados  diferentes  ó  contradictorios.  No  se 
ha  demostrado  snfícientemente  la  nataralesa  simple  ó  compuesta  de  las 
substancias  proteicas.  La  química  ignora  si  la  leche  posee  además  ana  cua- 
lidad esencial  ó  tí  tal. 

La  leche  mejora  nnas  reces  y  otras  se  deteriora  por  el  calor.  A  68  ó  70", 
raneren  los  microbios  qne  contiene  ;  á  los  80  la  albúmina  se  coagnla,  la  ca- 
seína se  modifica,  y  el  sabor  y  olor  de  la  leche  varían. 

La  ebullición  precipita  parte  de  la  albúmina^  destruye  la  lecitina  y  altera 
química  y  ñsicamente  las  substancias  grasas. 

La  leche  de  vaca  hervida,  esterilizada  ó  pasteurizada,  no  reproduce  la  le* 
che  humana ;  no  es  un  agente  curativo,  pero  presenta  la  gran  ventaja  de  no 
contener  fermentos  ni  gérmenes  patógenos  ;  por  este  motivo  es  indispensa- 
ble en  las  grandes  poblaciones  y  durante  ciertas  epidemias,  cuando  no  es 
posible  obtener  leche  fresca  y  pura. 

8i  se  emplea  la  leche  de  vacas,  diluida  ó  no  con  agua,  como  alimentación 
exclusiva,  es  susceptible  de  producir  estreñimiento,  diarrea,  raquitismo  ó 
escorbuto.  En  la  lactancia  artificial,  sobre  todo  del  recién  nacidoi  la  leche 
de  vacas  debe  diluirse  á  causa  de  su  composición  heterógena.  Los  niños  que 
maman,  cuando  la  leche  materna  es  insuficiente,  debe  beber  agua  para  pre- 
venir la  pérdida  de  peso,  la  nefritis  y  la  litiasis  renal. 

Cuando  la  leche  de  vacas  se  diluye  con  un  cocimiento  de  cereales,  la  6a- 
seina  precipita  en  copos  finamente  divididos.  Estos  cocimientos  son  conve- 
nientes para  diluir  el  exceso  de  caseína. 

La  lactosa  se  absorbe  en  parte  en  el  estómago,  en  parte  en  el  intestino  y 
parte  de  ella  se  transforma  en  ácido  láctico  que  es  necesario  para  la  diges- 
tión y  antiséptico.  Es  imposible  dar  una  cantidad  equivalente  en  sus  efec- 
tos á  los  que  producen  las  substancias  harinosas.  Además,  las  peptonas  de 
la  leche  se  destruyen  por  la  fermentación  acida.  Por  este  motivo,  el  azúcar 
de  leche  no  puede  administrarse  en  gran  cantidad,  pero  pueden  sustituirla 
loa  otros  hidratos  de  carbono.  Debe  utilizarse  el  azúcar  de  caña  porque  la 
leche  de  vaca  contiene  bastante  lactosa  para  la  digestión.  Además,  existe 
en  el  intestino  del  niño  un  fermento  que  transforma  el  azúcar  de  caña  y  la 
hace  absorbible. 

8 
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La  grasa  se  añade  á  la  leche  de  yaca  para  anmeotar  sus  propiedades  qq- 
trüivas  j  dividir  la  caseína  en  particnlas  miDimas. 

Ctiando  el  sifio  se  alimenta  con  leche  de  vaca,  la  orina  contiene  amoaiaco, 
y  el  intQ^tino,  substancias  tóxicas. 

Las  substancias  minerales  son  diferentes  en  la  leche  de  yaca  qne  en  la  de 
mujer.  La  adición  del  cloruro  de  sodio  á  la  primera  es  indispensable  por  ri- 
zones fisiológicas  y  químicas. 

£1  Dr.  O.  Heobner  (de  Berlín) :  No  tenemos  datos  suficientes  que  pue- 
dan servir  para  establecer  el  método  científico  más  racional  de  alimentación 
artificial. 

En  este  asunto  abundan  más  las  ideas  teóricas  que  los  hechos  probados. 

El  buen  sentido  de  las  nodrizas  ha  comprendido  que  el  mejor  sustituto  de 
la  leche  de  mujer  es  la  leche  animal. 

El  intestino  del  niño  es  capaz  de  digerir  la  leche  de  vaca  igual  que  la  de 
mujer.  En  el  primer  caso  el  trabajo  digestivo  es  mayor  que  en  el  segundo, 
porqup  las  gruesas  moléculas  proteicas  exigen  máá  esfuerso  digestiré  que 
las  pequeñas  moléculas  hidrocarbonadas.  Aquellas  abundan  en  la  le<^ede 
vaca  más  que  en  la  de  la  mujer. 

Lo  difícil  en  la  alimentación  artificial,  es  determinar  las  reglas  exactas. 

Otras  de  las  dificultades  es  el  peligro  de  la  infección  y  descomposición  de 
la  leche  animal  antes  de  ser  ingerida,  lo  que  no  acontece  con  la  leche  ma- 
terna. Estos  peligros  se  evitan  esterilizando  la  leche,  es  depir,  sometiéodo- 
la  durante  media  hora  á  una  temperatura  de  100**. 

En  los  niños  dispépsicos  en  los  que  la  digestión  está  perturbada,  es  pre- 
ciso disminuir  la  cantidad  de  substancias  proteicas  y  de  grasa,  dilujendola 
leche  en  un  tercio  de  agua  hervida.  A  esta  leche,  menos  concentrada  que  la 
natural,  se  la  añade  un  hidrato  de  carbono.  Puede  facilitarse  ladigestióo  de 
las  substancias  azoadas  por  la  digestión  artificial  previa  (leche  peptoni- 
zada). 

Otros  médicos  prefieren  disminuir  sólo  la  cantidad  de  substancias  protei- 
cas de  la  leche,  conservando  la  cantidad  original  de  grasa  centrifugando  la 
leche  diluida  de  modo  que  tenga  1  por  100  de  caseína  y  8  por  100  de  grasa. 
8e  ha  sustituido  también  con  éxito  la  lactosa  por  la  maltosa,  que  queman 
mejor  los  tejidos  del  organismo. 

Principios  científicos  para  la  producción  equivalente  á  la  ioohe  de.nuJor.'-EI 
Dr.  MoMTi  (de  Viena) :   Es  preciso  tener  en  cuenta  los  puntos  siguientes : 

I.""  La  acidez  de  la  leche  de  vaca  debe  ser  igual  á  la  de  la  leche  de  la  mu- 
jer ;  para  esto  se  la  adiciona  carbonato  de  potasa. 

2.^  La  coagulación  por  el  cuajo  debe  ser  idéntica  en  ambas  leches.  Con 
este  objeto  se  mezclan  partes  iguales  de  leche  de  vaca  y  de  suero. 

8.^  Las  substancias  albuminoides  deben  comportarse  de  igual  manera  eo 
la  leche  de  vaca  que  en  la  de  mujer,  para  lo  cual,  se  reducen  por  la  meacia 
la  cantidad  de  caseína  y  de  substancias  albuminoides  solubles  de  aquella. 

4.°  La  caseína  de  la  leche  de  vaca  se  comporta  con  los  ácidos  y  las  sales 
de  distinta  manera  que  la  de  la  leche  de  mujer.  Esta  diferencia  desaparece 
cuando  se  agrega  una  cantidad  suficiente  de  albúmina  soluble  y  de  álcali. 

5.^  La  cantidad  de  grasa  debe  ser  la  misma  en  la  leche  de  vaca  qne  en  la 
de  mujer. 
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6.*  La  cantídad  de  asacar  es  menor  en  la  leche  de  vacas  que  en  la  de  mu- 
jer. 8i  se  mezcla  con  agna,  se  hace  aún  menor,  por  lo  qae  conriene  mesclar- 
la  oon  snero. 

7.*  La  cantidad  de  sales  contenidas  en  la  leche  de  yacas  es  superior  y  do 
puede  combinarse  por  ningún  procedimiento,  pero  este  inconreniente  no  es 
peijudiciaL 

B.*  Es  preciso  hacer  inocentes  los  gérmenes  contenidos  en  la  leche  de 
raes.  8e  consigne  calentándola  durante  diez  minutos  á  60®  7  conserváa- 
^dft  á  6. 

9.*  Es  preciso  administrar  al  nifio  diariamente  la  misma  cantidad  de 
•caseína,  de  albúmina  soluble,  de  grasa  y  de  sales  que  en  la  alimentación  por 
]« leche  de  mujer. 

Valor  de  la  leche  de  cabras  para  la  aiimsntaotón  de  los  niffos.--Bl  Dr.  Bab- 
'BELLON  (de  París):  La  leche  de  cabras  representa  una  leche  natural  de  com-. 
poeición  parecida  á  la  leche  de  mujer.  Bjtjo  la  acción  de  los  ácidos  se  co»- 
gol*  en  forma  de  copitos  ligeros,  muy  blandos  y  solubles.  Su  digestibilidad 
es  grandísima. 

8a  abundancia  en  sales  la  hace  ser  un  alimento  predilecto  páralos  raqui- 
tiooB,  los  tuberculosos  y  los  adultos  debilitados.  No  tiene  olor  ni  sabor  es- 
peciales. Sn  manteca  es  poco  densa  y  forma  glóbulos  grasos  finísimos  y  de 
digestión 'fácil.  . 

LiA  leche  de  cabras  puede  beberse  cruda  porque  este  animal  es  uno  de  loa 
más  refractarios  á  la  tnbercatosis. 

Influencia  de  les  microbios  en  las  entermedades  gastro-íntestlnales  de  los  ni- 
•ftes  tfe  pecho  :  infecciones  ¿  intoxicaciones  ectógenas.— El  Dr.  Eschbbich  (de 
-Qná):  Resulta  de  las  inyestigaciones  microbiológicas,  que  el  desarrollo  de 
las  bacterias  en  el  intestino  del  nifio  de  pecho  está  sometido  á  ciertas  leyes 
y  es  autóctona.  Las  caneas  son  la  composición  química  constante  del  ali- 
mento y  del  contenido  intestinal,  las  condiciones  vegetativas  particulares  en 
•que  se  encuentra  el  microbio  y  la  influencia  ejercida  por  las  funciones  vita- 
les del  organismo.  La  flora  normal  del  intestino  es  la  expresión  y  á  la  vas 
una  de  las  condiciones  de  su  funcionamiento  fisiológico.  Lucha  por  mante- 
nerle ó  por  restablecerle. 

Lfft  flora  de  las  deposiciones  en  estado  normal  es  independiente  de  la  ra- 
riedad  y  del  número  de  bacterias  introducidas  por  la  alimentación.  Cuando 
tobrevienen  modificaciones  ligeras  en  la  composición  química  del  conteni- 
ólo intestinal,  etc.,  se  desarrollan  bacterias  de  especie  diferente  ó  de  origen 
ectógeno.  La  facilidad  con  que  la  leche  se  altera  y  la  protección  débil  del 
estómago  en  esta  edad,  favorece  dichas  infecciones  ectógenas. 

Eetae  bacterias  actúan  sobre  los  alimentos  y  el  contenido  intestinal  y  los 
descomponen  produciendo  Tcnenos,  en  cuyo  caso  ejercen  una  acción  tóxica, 
ó  son  verdaderos  agentes  infecciosos  que  originan  procesos  inflamatorios 
sobre  la  mucosa  intestinal  y  determinan,  á  cansa  del  desprendimiento  del 
epitelio,  la  infección  generalizada.  Es  frecuente  también*  que  los  productos 
baetérícos  tóxicos  fabricados  fuera  del  organismo  (ectógenos),  sobre  todo,  en 
la  época  de  calor,  produzcan  fenómenos  morbosos.  El  organismo  infantil  es 
muy  sensible  á  estas  influencias  como,  en  general,  á  todas  las  infecciones 
bactéricas  é  intoxicaciones. 
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Hasta  ahora  no  se  ha  hecho  Doa  boena  clasificación  de  las  afeociooas  i 
Iro-intestinaleB  del  nifio  de  pecho. 

Para  las  debidas  á  las  bacterias  es  preciso  atenerse  á  en  etiología. 

Distinguimos  en  este  sentido : 

1.*  Las  intoxicaciones  debidas  á  nna  descomposición  ectógena ; 

2.*  La  infección  del  qnimo ; 

8.*  Las  enfermedades  infecciosas  del  intestino. 

A  la  producción  de  los  dos  grupos  primeros  pneden  concnrrir  todos  lo» 
saprofitos  que  se  mnltiplícan  con  rapidez  en  la  leche  y  en  el  intestino.  Lo» 
agentes  de  la  infección  intestinal,  son  todos  los  microbios  patógenos  para 
el  hombre. 

Dado  el  modo  de  infección  y  el  terreno  en  qne  se  desarrolla,  es  fácil  oom* 

prender  qne  se  trata  siempre  de  cierta  cantidad  de  microbios,  tanto  qae  la» 

.  infecciones  mixtas  ó  secundarías  son  frecuentes.  Estas  desempefian  un  pi^Mi 

importante  en  la  patogenia  dé  las  complicaciones  lejanas  de  la  enfermedad. 

Creo  que  la  mitad  de  las  muertes  en  los  nifios  de  pecho,  son  debidas  4 
una  primitiva  del  aparato  gastro-intestinal  y  que  su  frecuencia  disminuye 
con  la  edad.  ^ 

Castro- enteritis  de  los  niBos  de  pecho  (particularmente  desde  el  panto  da  vis- 
ta anatomo-patológleo).— El  Dr.  A.  Bagínsky  (de Berlín):  Desde  el  punto  de 
vista  anatomo- patológico,  conviene  diyiiiir  como  sigue  las  afecciones  gastro- 
intestinales de  los  nifios  de  pecho  : 

í,  Tbastornob  funcionales.  —La  dispepsia  aguda,  no  ra  acompafiada  de 
modificaciones  anatómicas  importantes*,  sino  de  una  ligera  hiperemia  debida 
ai  trastorno  funcional  gas  tro  intestinal  que  se  presenta  en  forma  de  :  a)  dis* 
minución  de  las  secreciones  digestiyas  ;  b)  alteración  de  los  actos  digesti- 
vos, con  fermentaciones  anormales  ;  c)  disminución  de  la  asimilación  ;  d) 
TÓmitos  y  diarrea ;  e)  estreñimiento  y  cólicos. 

Ehtos  signos  funcionales  suelen  complicarse  con  síntomas  generales,  fie- 
bre, trastornos  nerviosos,  etc. 

U.  Alteraciones  anatómicas. — 1."*  Lesiones  anatómicas  ds  naturaleza  cata* 
rral:  a)  catarro  suhagudo  dispépsico  con  hiperemia  ó  infarto  edematoso;  ano- 
malías de  la  secreción  qne  se  hace  catarral ;  b)  catarro  sobre-agudo^  calera  m- 
fantü,  destrucción  del  epitelio  gastro-intestinal  en  superficies  extensas.  Cé- 
lulas  glandulares  nucleadas  y  hasta  necrosadas.  Infarto  é  infiltración  fre- 
cuente del  aparato  folicular.  Lesiones  secundarías  de  casi  todos  los  órganos; 

c)  catarro  crónico  gastro-intestinal,  infiltración  de  toda  la  mucosa.  Alteracio- 
nes morbosas*  de  los  demás  órganos  (bronco- pneumonía,  nefritis,  etc.) ; 

d)  atrofia  intestinal,  atrepsia.  Desaparición  parcial  del  aparato  glandular  de 
la  mucosa  y  á  veces  anemia  grave  de  la  misma.  La  submucosa  y  la  muscular 
suelen  estar  adelgazadas. 

Todos  estos  procesos  catarrales  suelen  ir  acompafiados  de  vómitos,  dia- 
rrea, cólicos;  la  secreción  de  líquidos  y  mucosidades  está  aumentada;  la 
asimilación  es  nula  y  las  funciones  del  hígado  y  del  páncreas  están  trastoi^ 
nadas.  Las  pérdidas  acuosas  y  la  falta  de  asimilación  alteran  de  un  modo 
grave  la  nutrición  general. 

2.*  Lesiones  anatómicas  localizadas  en  el  aparato  folicular. — FoUcuUtie. — 
Estas  lesiones  son  frecuentes  y  á  veces  existen  aisladas:  a)  erUeritie/oUeíAar 
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^tmple^  fiebre  moderads,  tenesmo  y  cólicos  ligeros,  secreción  muco-sangni- 
noIentA.  Los  folíenlos  están  infiltrados  particnlarmente  en  el  intestino  gme- 
«o;  b)  enteritii /olictdar  infecciona  grave.  Disenteria.  Infiltración  de  la  ma- 
«cosa;  destmcción  de  los  folíenlos  con  formación  de  abscesos.  Necrosis  de 
{grandes  troeos  de  mncosa. 

En  estos  dos  casos,  se  afectan  otros  órganos  (hígado,  pulmones,  etc.)* 

III.  Causas  db  los  proobsob  oastrointkstinalss. — Los  trastornos  fnncio- 
«ales  y  los  procesos  morbosos  graves  debidos  á  las  alteraciones  anatómicas, 
<lependen :  nnas  Teces  de  infecciones  ó  intoxicaciones  endógenas :  1.^,  la  ao- 
ción  directa  de  los  microbios  normales  dol  intestino  en  ja  yirnlencia  se  exal- 
ta; 2.^,  la  acción  de  los  productos  tóxicos  que  forman  dichos  microbios  á 
•expensas  de  los  alimentos ;  otras  veces  de  infecciones  ó  intoxicaciones  ectó- 
genas; 8.*,  la  acción  de  los  saprofitos  introducidos  con  los  alimentos  y  qae 
«e  hacen virnlentos  en  condiciones  especiales  (alta  temperatura,  etc.);  4.% 
las  substancias  tóxicas  contenidas  en  los  alimentos  ingeridos. 

IV.  Los  procesos  morbosos  indicados,  más  frecuentes  bajo  la  influencia 
•del  calor  del  estío,  son  debidos  á  microbios  saprofitos  de  yirnlencia  exaltar 
•da  y  á  sus  toxinas.  Tienen  cierta  predilección  por  partes  especiales  del  or- 
ganismo, por  ejemplo,  las  glándulas  de  Lieberkühn. 

y.  Existen  otras  gastro-enteritis  debidas,  en  condiciones  especiales,  á 
microbios  especiales  (bacilo  piociánico,  etc.),  pero  no  se  observan  en  los  ni- 
tloe  de  pecho.» 

VI.  La  septicemia  de  origen  intestinal,  es  más  frecuente  de  lo  qne  ae 
«ree.  Aunque  se  han  observado  algunos  casos,  la  invasión  de  la  sangre 
por  los  microbios  procedentes  del  intestino,  es  un  fenómeno  excepcional  y 
debido  casi  siempre  á  un  proceso  exógeno,  en  las  gastro  enteritis  infantiles* 

lafeeeiones  é  intoxicaciones  gastro -intestinales  de  los  nilios  de  pecho.^Estndia 
^articnlar  de  los  síntomas  y  del  tratamiento  de  las  formas  crénicas.— El  doctor 
F.  FxDs  (de  Ñapóles):  Si  se  considera  las  condiciones  imperfectas  anatómi- 
cas y  fisiológicas  del  aparato  gastro  intestinal  de  los  nifios  de  pecho,  su  evo- 
lución poco  avanzada,  la  falta  de  dientes,  la  dirección  vertical  del  estómago, 
-«1  poco  desarrollo  de  las  glándulas,  la  delgadez  de  las  capas  musculares,  el 
▼olnmen  del  hígado,  la  actividad  digestiva  ligera,  la  insuficiencia  de  los  me- 
dios de  protección  y  de  defensa,  la  multiplicación  fácil  de  los  microbios  en 
«I  contenido  intestinal,  con  su  virulencia  variable,  se  comprende  la  frecuen- 
cia de  los  catarros  gastro-intesti nales  snbagados  con  acce^s  febriles  de  re- 
petición, y  sobre  todo  crónicos,  de  donde  derivan  la  infección  y  la  intoxica- 
ción del  organismo. 

La  sintomatología  consiste  principalmente  en  diarrea  frecuente,  tenas, 
eon  BUS  diversas  formas  bien  conocidas,  que  dependen  de  la  consistencia  de 
las  materias,  de  su  aspecto,  de  su  color,  de  su  olor,  de  la  presencia  de  san- 
are, de  micro-organismos,  de  productos  diversos  más  ó  menos  virulentos  ó 
irritantes.  Se  observa  á  lá  vez  el  prolapso  del  recto.  Por  parte  del  estómago 
existen  vómitos,  alteraciones  del  qui mismo  gástrico  y  trastorno  de  las  fer- 
mentaciones con  gastro-ectasia. 

El  estado  general  se  altera  de  un  modo  más  notable. 

Las  formas  clínicas  son  variadas;  dependen  de  la  intensidad,  duración, 
inarclia  y  carácter  de  la  enfermedad,  de  las  complicaciones,  de  la  atrofia  y  de 


lio 

la  caquexia  consecütivae.  Sobreyieoe  una  fase  lenta  y  tenas  con  resultado» 
fnnefitos.  • 

Otras  veces,  en  los  primeros  mes^s,  sobreviene  la  atresia  de  Parrot,  ó  bieoi 
en  los  meses  signientes  aparece  el  raquitismo,  la  enfermedad  de  Riga  ó  la 
tnbercnlosis.  Si  no  se  corrige  el  mal,  el  nifio  mnere  por  caquexia  atrófiea,. 
progresiva  y  lenta. ó,  más  á  menudo,  por  una  complieacióa  intercurrente,. 
oomo  la  pneumonía. 

Respecto  al  tratamiento  curativo,  deben  figurar,  en  primer  término,  las 
reglas  bigiénicas  y  dietéticas;  en  los  ataques  agudos,  se  suspenderá  por 
completo  la  alimentación  sustituyéndola  por  la  dieta  bídríca;  la  nodrfia  es 
preferible  al  biberón.  Conviene  trasladar  al  nifio  á  un  punto  elevado  y  fresco. 

La  eliminación  y  desinfección  del  contenido  intestinal  son  importantísi- 
mas: se  obtienen  por  el  aceite  de  ricino,  los  calomelanos,  etc.,  el  benao-naf- 
tol,  el  lavatorio  del  estómago  y  del  intestino  con  el  ácido  bórico,  ácido  féni- 
co, etc.  La  diarrea  muy  abundante,  exige  el  uso  de  los  astringentes:  ácidos, 
láctico  y  clorhídrico,  preparaciones  de  bismuto  y  de  tanino.  Para  las  fonnas 
dolorosas  nerviosas,  las  cataplasmas,  los  calmantes  (belladona  y  hasta  opio> 
y  los  bafios.  En  casos  de  depresión,  los  baños  aromáticos,  la  quinina,  la  ca- 
feína, el  éter,  el  almizcle  y,  finalmente,  las  inyecciones  de  suero  artifteiaU 

Etiología  y  patogenia  de  las  gastro-enteritis  de  los  aillos  de  pecho.— El  doctor 
Makfam  (de  París):  He  ocuparé  en  las  gastro-enterítis  de  los  ntfios  de  pe- 
cho, de  las  de  las  causas  predisponentes,  eficientes  é  indirectas : 

I.  El  nifio  de  pecho  está  predispuesto  de  un  modo  especial  á  la  gastro- 
enteritis, que  es  el  factor  principal  de  la  enorme  mortalidad  en  los  primeros 
me^es  de  la  vida.  Esta  predisposición  depende  de  que  el  niño  nace  con  na 
aparato  digestivo  imperfecto  capaz  de  digerir  sólo  un  alimeirto  especial  pre- 
parado por  la  naturaleza,  la  leche,  y  además  mal  defendido  contra  la  infec- 
ción y  la  intoxicación. 

II.  Las  causas  eficientes  de  las  gastro-enteritis,  se  dividen  en  cuatro 
grupos: 

a)  Lm  gaeíro- enteritis  dispépsicas  debidas  á^la  elaboración  viciosa  de  los 
alimentos,  bien  porque  se  administre  la  leche  «n  demasiada  abundancia  ó 
porque  se  empleen  antes  de  lo  debido  ó  con  exceso  otros  alimentos.  Exis- 
ten dos  variedades:  por  sobrealimentación  y  por  destete  prematuro  mal  dirigi- 
do. En  ambos  casos,  la  gastro-enteritis  depende  de  la  intoxicación  ó  infoc- 
ción  endógenas.   ^ 

h)  Las  gastro-enteritis  infeccioéos  primitivas  (infecciones  ectógenas),  son 
debidas  á  la  introducción  de  microbios  patógenos  en  el  aparato  digestivo 
por  la  boca.  La  leche  de  vaca  es  la  cansa  principal  de  ellas.  La  eeterilÍES- 
ción  de  la  leche  ha  producido  resultados  excelentes. 

En  la  lactancia  materna  Uo  supuraciones  de  la  mama  pueden  originar 
gab tro-enteritis  de  estafilococos  ó  de  estreptococos. 

En  las  aglomeraciones  de  nifioe  de  pecho  (hospitales),  existe  otra  cansa^ 
que  es  el  contagio. 

En  el  destete,  el  agua,  la  carne,  etc.,  pueden  ser  vehículos  de  la  infección 
gastro-intestinal. 

c)  Las  gastro-enteritis  tóxicas  primitivas  (intoxicación  ectógena),  resultan 
de  la  penetración  en  el  aparato  digestivo  por  la  bocadeuna  substancia  tóxica. 
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Loa  eoTenenamieotos  por  los  cáasticos  bod  rarisimoB  en  la  primera  in- 
fiíncía;  los  medicinales,  sobre  todo  por  los  calomelanos,  son  más  frecnen- 
ies.  La  cansa  principal  de  la  infección  es  la  leche,  qne  suele  contener  toxi- 
nas qne  el  calor  no  destmye. 

d)  Las  gastr<^nteriti8  secundarias  son  consecntÍTas  á  diversas  enfermeda- 
des. Las  de  los  tres  gmpos  anteriores  paeden  llamarse  primitivas,  porqne  e) 
primer  acto  morboso  pasa  en  el  aparato  digestivo;  en  las  formas  secnndarías 
no  sncede  asi.  En  lá  edad  temprana,  las  diarreas  secnndarias  se  observan 
principalmente  en  el  sarampión,  la  grippe,  la  difteria,  las  infecciones  estafi- 
locócicas  7  estreptooóoicas,  las  caquexias  sifilíticas  y  tubercnlosas,  y  en  ek 
cnrso  de  las  infecciones  de  las  vías  respiratorias.  Son  debidas,  sin  dnda, 
1.%  á  la  eliminación  de  mi  -robios  ó  de  venenos  por  la  mucosa  gastro* intes- 
tinal ó  por  la  bilis  ;  2.*,  á  la  poca  energía  de  los  jugos  digestivos,  á  la  dis- 
pepsia y  á  la  toxi-infección  endógena  consecutivas  ;  8.*,  á  la  deglución  de 
los  productos  sépticos  procedentes  de  las  vías  respiratorias. 

Ili.  La  acción  de  las  causas  edcientes  enumeradas  puede  ser  favorecida 
por  influencias  lejanas :  calor  del  estío,  enfriamiento,  dentición. 

La  infección  del  calor  del  estío  es  una  de  las  mejor  demostrada ;  la  fre- 
cuencia y  la  gravedad  de  las  diarreas  aumentan  en  proporciones  enormes 
durante  la  estación  cálida.  El  modo  de  acción  del  calor  es,  al  parecer,  com- 
pleja; puedbn  invocarse  la  alteración  de  las  secreciones  digestivas  por  el 
calor  exterior,  alteración  que  provoca  una  toxi-infección  endógena ;  el  des- 
arrollo más  activo  de  los  microbios  de  la  leche  de  vaca  bajo  la  inflnencfa  de 
temperaturas  elevadas  ;  por  último,  y  principalmente,  la  elaboración  por  loa 
microbios  de  toxinas  qne  la  esterilización  no  destruye  con  seguridad. 

La  influencia  del  enfriamiento,  y  sobre  todo  de  la  dentición,  es  muy  dis- 
entida; los  que  admiten  esta  influencia,  creen  que  ambos  factores  obran  fa- 
Toreciendo  una  toxi-infección  endógena  por  el  trastorno  que  producen  en 
las  secreciones  y  en  la  circulación  del  aparato  digestivo. 

La  antisepsia  intestinal  en  los  niRos.  —  Los  Dres.  F.  Fbdr  y  J.  Gallo  db 
ToMMASi  (de  Ñapóles) :  La  antisepsia  intestinal  empleada  primero  en  la  fie- 
bre tifoidea  de  los  adultos  tardó  poco  en  formar  parte  de  la  terapéutica  mé- 
dica infantil. 

Hemee  estudiado  el  valor  curativo  de  tres  antisépticos  químicos  introdu- 
cidos por  la  boca : 

Salol :  5  á  10  centigramos  á  la  vez,  hasta  medio  ó  un  gramo  por  día. 

Tintura  de  iodo :  X  á  XY  gotas,  según  las  diferentes  edades,  en  una  po- 
ción gomosa ;  una  cucharadita  de  café  cada  dos  horas. 

Calomelanos  á  dosis  fraccionadas  :  1  á  8  centigramos  á  la  vez,  hasta  \2 
centigramos  diarios. 

De  nuestras  investigaciones  clínicas  y  experimentales  se  deduce  lo  si- 
guiente : 

1.^  En  las  infecciones  é  intoxicaciones  gastro-intestinales  es  útil  siem- 
pre emplear  algunos  antisépticos  químicos ;  el  mejor  de  los  tres  indicado» 
son  los  calomelanos. 

2  *  Para  asegurar  mejor  la  antisepsia  médica  en  el  curso  de  estas  enfer- 
medades y  de  los  trastornos  funcionales,  es  preciso  intervenir  pronto  cuan- 
do las  toxinas  no  han  invadido  todo  el  organismo.  Hemos  observado,  des- 
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pues  del  empleo  de  los  calomelanos,  qae  la  yiralencía  de  los  ouIüyos  de  las 
materias  fecales  de  los  nifios  es  menor  y  que  los  ácidos  snlfo-oonjiigadoa 
disminuyen. 

Contagio  y  profilaxis  do  la  tuboreulosís  infantil;  — *  El  Dr.  A.  D'Esfink  (de 
Paris;:  La  tobercalosis  infantil  esmna  afección  parasitaria  c  adquirida  por 
contagio^  en  el  nífio,  igaal  que  en  el  adulto.  Debe  hacerse  abstracción  en  la 
práctica  de  los  casos  raros  de  tuberculosis  congénita,  debidos  á  la  transmi- 
sión hereditaria  del  bacilo  de  Koch. 

El  origen  principal  del  contagio  es  el  esputo  húmedo  ó  seco  de  loo  tnber- 
culosos  adultos,  porque  los  nifios  escupen  rarisima  toz.  La  tubercnloBis  in- 
fantil se  adquiere  casi  siempre  por  «inhalación:». 

Otra  causa  de  contagio  tuberculoso  es  da  leche  cruda  de  vacas»,  más  rara 
yez.de  cabras,  principalmente  de  las  que  padecen  tuberculosis  mamaria. 
Esta  infección  por  «ingestión)^  es  más  frecuente  en  los  nifios  de  poca  edad 
que  en  los  adultos  ;  su  frecuencia  se  ha  exagerado. 

En  los  nifios  de  menos  de  dos  afios,  los  besos  son,  al  parecer,  el  modo  ha- 
bitual del  contagio  por  aspiración  de  la  saliya  bacilífera. 

En  los  nifios  de  dos  á  ocho  afios,  la  tuberculosis  es  frecuente,  y  procede 
casi  siempre  de  los  ganglios  bronquiales,  de  donde  se  propaga  al  pulmón  ó 
al  resto  de  la  economía  por  vía  embotica.  Puede  quedar  localizada  en  di* 
chps  ganglios  y  manifestarse  después  bajo  la  influencia  de  enfexlnedados  tu- 
berculizadoras  como  la  grippe,  el  sarampión  ó  la  tos  ferina. 

En  esta  edad  los  nifios  se  arrastran' por  el  suelo  y  están  así  más  expues- 
tos al  contagio ;  además,  estos  nifios  tienden  á  lleyarse  á  la  boca  las  manos, 
que  pueden  estar  manchadas  de  polvo  bacilífero. 

Desde  los  seis  afios  hasta  la  pubertad,  la  tuberculosis  es  frecuente,  y  sus 
manifestaciones  suelen  remontarse  á  un  contagio  anterior.  El  contagio  en 
la  escuela  es  efectivo,  pero  se  ha  exagerado. 

La  tuberculización  por  ainoculación  cutánea»  es  siempre  excepcional, 
pero  menos  en  el  nifio,  como  lo  prueba  la  aparición  ordinaria  de  lupus  antes 
de  los  quince  afios. 

La  vía  de  penetración  del  bacilo  de  Koch  no  está  demostrada  por  com- 
pleto para  la  <rtuberculosis  quirúrgica». 

La  predisposición  hereditaria  es  importantísima  en  la  producción  de  la 
tuberculosis  infantil,  y  faroreoe  en  alto  grado  el  contagio  familiar. 

La  profilaxis  contra  la  tuberculosis  debe  tener  por  objeto :  1.°,  impedir 
el  contagio :  2.^,  disminuir  la  receptibilidad  del  organismo  infantil  fortifi- 
cando la  resistencia  vital. 

No  se  administrará  á  los  nifios  más  que  leche  hervida  ó  leche  cruda  de 
vacas  sanas. 

Las  nodrizas  y  las  nifieras  estarán  exentas  de  tuberculosis. 

8i  la  madre  está  tísica,  se  encargará  de  criar  el  nifio  una  nodriaa,  evitan- 
do en  lo  posible  todo  contacto  peligroso  con  la  madre. 

En  un  medio  familiar  tuberculoso  se  observarán  las  reglas  profilácticas 
generales  recomendadas  por  la  Academia  de  Medicina. 

No  ejercerán  el  cargo  de  profesor  las  personas  tísicas,  y  se  expulsará  de 
la  escuela  á  los  nifios  tuberculosos. 

Se  crearán  en  las  poblaciones  rurales  asilos  para  los  nifios  pobr^  de  cons* 
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titaeión  enfennisa  ó  ooaTaleoieateB  de  eDÍermedades  agadas,  y  se  fomenta- 
fia  las  colonias  de  vacaciones  para  los  escolares. 

Se  combatirá  la  predisposición  á  la  tuberculosis  ó  sus  primeras  manifes- 
taciones enviando  los  ^ifios  á  los  Sanatorios  de  montafia  ó  á  las  costas. 

£1  Dr.  Hqtihsl*  (de  París) :  Todo  el  mando  está  conforme  en  admitir  qne 
la  tabercalosis  tiene  nna  influencia  hereditaria  considerable.  La  herencia 
tnberonlosa  pnede  consistir  en  la  transmisión  del  germen,  en  la  transmi- 
sión de  una  predisposición  ó  manifestarse  por  trastornos  distróficos.  Estos 
tres  modos  de  herencia  se  superponen  ó  existen  aisladamente. 

Desde  el  punto  de  vista  profiláctico,  el  médico  necesita  llenar  tres  indi- 
caciones : 

1.*  Proteger  los  hijos  de  tuberculosos  contra  la  invasión  bacilar,  y  pitrii- 
cnlarmente  contra  el  peligro  temible  del  medio  familiar  infectado.  Esta 
protección  es  posible,  porque  el  hijo  del  tísico  no  suele  nacer  contaminado; 
es  realizable  y  esencial,  porque  la  infección  precoz  del  nifio  determina  casi 
siempre  una  tuberculosis  inmediata  de  marcha  rápida  ó  una  tuberculosis 
larvada  temible  para  el  porvenir. 

2.*  En  los  hijos  de  los  tísicos;  uno  de  los  peligros  consiste  en  Iob  focos 
latentes,  origen  de  la  auto-infección  ulterior ;  es  preciso  descubrirlos  ;  la 
exploración  clínica  minuciosa  y  repetida  permite  muchas  veces  hacer  el 
diagnóstico  precoz,  punto  de  partida  de  una  terapéutica  eficaz. 

8.*  Debe  continuarse  en  los  hijos  de  los  tísicos  el  estudio  y  el  tratamien- 
to de  todos  los  trastornos  del  desarrollo  ó  de  la  nutrición  que  permitan  sos- 
pechar la  heredo-predisposición  tuberculosa. 

El  Dr.  A.  Mousous :  En  la  segunda  infancia  la  tuberculosis  pierde  sus 
caracteres  de  enfermedad  general  y  adquiere  los  de  un  padecimiento  local. 

Desde  el  segundo  ó  tercer  año  de  la  vida  se  observan  las  modalidades  clí- 
nicas tan  bien  caracterizadas :  peritonitis  crónica  tuberculosa,  meningitis 
tuberculosa  primitiva,  adenopatia  traqueo- bronquial,  etc.  La  tifo-bacilosis 
no  existe  en  la  primera  infancia. 

La  tuberculosis  de  la  primera  edad  es  hereditaria  ó  adquirida.  Reviste 
dos  formas  distintas : 

A)  Tuberculosis  generalizada  aguda ; 

B)  Tuberculosis  generalizada  crónica. 

La  tuberculosis  infantil  va  acompafiada  generalmente  de  un  infarto  espe- 
cial de  los  ganglios  linfáticos.  Ocasiona  á  menudo  accidentes  cerebrales  que 
revisten  una  forma  diferente  de  la  meningitis  tuberculosa  de  los  niños  de 
más  edad :  Meningitis  tuberculosa  de  los  niños  de  pecho. 

El  diagnóstico  de  la  tuberculosis  en  la  primera  edad  es  dificilísimo.  Exis- 
te, no  obstante,  un  medio  de  diagnóstico  que  promete  ser  útilísimo.  Es  la 
4Bero- reacción  tuberculosai»,  estudiada  por  Arloing  y  Gourmont. 

El  Dr.  H.^BioHARDi¿RB(de  París):  Me  ocuparé  de  este  asunto  desde  el 
punto  de  vista  clínico,  estudiando :  1.",  los  caracteres  generales  de  la  tuber- 
culosis en  los  niños  de  poca  edad ;  2.^,  las  formas  clínicas  de  la  enfermedad  ; 
3.^,  los  síntomas  comunes  á  todas  las  formas,  y  4.^,  los  nuevos  procedimien- 
tos de  diagnóstico  de  la  tuberculosis  infantil. 

En  la  edad  temprana  la  tuberculosis  es  casi  siempre  ó  siempre  una  en- 
fermedad generalizada,  ó  al  menos  una  tuberculosis  qne  se  localiza  prime- 
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ro  en  ud  órgano  (principalmente  en  los  ganglios  linfáticos)  y  se  generalist 
después.  8e  asemeja  por  sns  caracteres  á  la  tuberculosis  experimental. 

La  generalisación  de  la  tuberculosis  se  explica  por  la  actiyidad  é  impor- 
tancia del  sistema  linfático  en  esta  edad,  por  las  condiciones  etiológicas 
(herencia  del  germen  ó  de  los  tejidos  menos  resistentes  al  bacilo  tuberca- 
loso).  Los  tejidos  del  nifio  no  están  vacunados  contra  el  bacilo,  como  eaelen 
estarlo  los  del  adulto. 
Ln  tuberculosis  de  la  primera  edad  puede  diridirse  en  yaríos  grupos.^ 
1.^  Tuberculosis  infantiles  generalizadas  sin  localisación  especial,  de 
marcha  aguda.  Son : 

a)  Las  fiebres  infecciosas  tuberculosas  primitivas  sobreagudas  de  Lan- 
dou2y,  en  las  que  no  se  encuentran  á  la  autopsia  lesiones,  pero  si  bacilos. 
£sta  forma  es  discutible. 

b)  Las  tuberculosis  agudas  granúlicas  (granulia  de  Empis),  que  eyola- 
ciona  como  la  fiebre  tifoidea. 

2.°  Tuberculosis  infantiles  generalisadas  de  marcha  aguda  y  localizadón 
bronco-pulmonar.  Existen  varías  formas : 

a)  Forma  bronquial ; 

b)  Forma  sofocante  ó  asmática ; 

c)  Forma  bronco-pnenmónica ; 

d)  Forma  espleno-pnenmónica ; 

e)  Forma  pleuritioa. 

8.^  Tuberculosis  infantil  de  marcha  lenta  (tisis  pulmonar  ordinaria). 

Estas  tnbercnlosis  se  asemejan  á  las  del  adulto  por  su  marcha  lenta;  di- 
fieren por  su  tendencia  á  la  generalización  en  el  último  período  de  la  enfer- 
medad. 

Marfan  ha  individualizado  en  este  grupo,  con  el  nombre  de  lubercnlosiB 
generalizada  crónica  ó  apirética  infantil,  una  forma  perfectamente  cañete- 
rizada. 

Otra  es  la  tisis  ulcerosa  de  marcha  jenta,  rara  en  la  infancia,  en  la  que 
presenta  ciertos  caracteres  especiales. 

En  este  grupo  debe  estudiarse  además  la  tisis  ganglionar  (adenoptti* 
traqneo-bronqnial  tuberculosa). 

Desde  el  punto  de  vista  etiológico  conviene  recordar  la  importancia  etío- 
lógica  de  algunas  enfermedades  infecciosas  (sarampión  y  tos  ferina). 

6ólo  puede  tenerse  confianza  absoluta  en  un  procedimiento  de  diagnósti- 
co :  el  descubrimiento  de  los  bacilos  en  los  esputos.  Los  demás  son  medios 
auxiliares. 

Tratamiente  de  la  tes  ferina  per  la  belladona  á  altas  desla.  —  El  Dr.  H.  Gi- 
LLET  (de  París):  Una  experiencia  demás  de  diez  afios  me  ha  demostrado  qne 
en  la  tos  ferina  puede  administrarse  sin  inconveniente  la  tintura  de  bella- 
dona á  la  dosis  de  una  gota  por  mes,  antes  del  primer  sfio,  y  á  la  de  10  por 
afio.  La  graduación  progresiva  de  la  dosis  permite  evitar  todo  accidente. 
Administrada  asi  calma  la  tos  y  disminuye  los  vómitos.  Conseguido  este 
efecto,  se  emplean  dosis  prog^resivamente  menores. 

Tratamiento  do  la  estrechez  prepuelal  infantil  per  la  dilataeién.  ^  El  doetor 
R.  Saint-Philippb  (de  Burdeos). —  El  fimosis  es  casi  constante  en  el  recién 
nacido.  Es  hipertrófico  ó  atrófico.  Este  último  va  acompañado  de  infiltración 
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de  orioft,  y  ú  no  86  intemene  á  bu  debido  tiempo,  de  balanitit  intensa  y 
liaeta  de  infiltración.  8e  obtienen  bnenos  reenltados  por  una  operación  que 
casi  0.0  merece  este  nombre :  la  dilatación.  Es  el  método  eiectiyo  en  los  ni- 
fios  peqnefiofl.  Ee  simple,  inofensiva,  adoptando  las  precanciones  antisépti- 
'  c|w,  y  no  expone  á  desgarradnras  ni  á  recidivas.  El  resaltado  és  muchas  ?e 
ees  superior  al  de  la  intervención  cruenta. 

Tratamiente  de  las  úlceras  aléoicas  de  la  Infancia  por  el  ase  tiplee  del  sab- 
earbenate  de  Morro.  —  El  Dr.  Baint-Philippk  (de  BurdeoH) :  La  piel  de  los 
nifios  es  mujr  delicada  y  se  ulcera  fácilmente  á  consecuencia  de  la  atrepsia, 
de  la  debilidad,  del  eritema,  del  impétigo,  de  las  malas  condiciones  higiéni- 
cas, etc.  Convieqe  curar  estas  úlceras  lo  antes  posible,  porque  son  otras 
tantas  puertas  de  entrada  para  la  infección,  capaz  de  poner  la  vida  en  peli- 
gro. Los  medicamentos  antisépticos  ordinarios  son  ineficaces  en  ciertos  ca- 
sos, y  peligrosos  cuando  necesitau  emplearse  mucho  tiempo.  El  eubcarbo- 
nato  de  hierro,  espolvoreado  sobre  la  herida  y  cubierto  de  una  cura  húmeda, 
produce  maravillas.  Es  pn  medio  simple,  inofensivo  y  al  alcance  de  todo  el 
mundo.  Creo  que  obra  irritando  la  herida,  favoreciendo  eu  granulación  y 
quizá  también  como  antiséptico.  \ 

Baflos  do  aire  comprimido  en  la  tos  ferlna.^Los  Dres.  Rooaz  y  Dklmas  (de 
Burdeos)  :  Los  baños  de  aire  comprimido  ejercen  una  influencia  favorable 
sobre  la  tos  ferina.  Él  estado  general  mejora;  los  accesos  de  tos  disminuyeu 
de  frecuencia  y  de  intensidad;  la  fiebre,  las  hemorragias,  los  vómitos  des- 
aparecen  con  rapidez.  En  ninguno  de  los  nifios  tratados  asi  sobreviene  la 
bronco  «pneumonía.  La  acción  del  bafio  comprimido  en  la  tos  ferina  es  com- 
pleja; resulta,  según  parece  de  una  acción  sedante  especial  sobre  el  sistema 
nervioso,  déla  disminución  de  las  secreciones  bronquiales  y,  sobre  todo,  de 
la  oxigenación  excesiva  de  la  sangre. 

Meningitis  agudas,  no  tuberculosas.  —  El  Dr.  G.  Mva  (de  Florencia) :  La 
mayor  parte  de  las  meningitis  de  la  primera  infancia  es  producida  por  el 
micro-organismo  de  Weichselbaum  (meningococcus  intraeelularis  meningitis 
dis)y  diferente  del  diplococo  de  la  pneumonía  por  sus  propiedades  morfoló- 
gicas V  biológicas. 

Los  tipos  clínicos  producidos  por  este  micro-organismo  se  reducen  en  su 
esencia  á  dos  (no  teniendo  en  cuenta  las  variedades)  : 

a)  El  tipo  agudo  ó  sobreagudo  con  los  caracteres  de  la  meningitis  cerebro- 
espinal epidémica.  El  exudado  en  estos  casos  es  abundantísimo  y  eminente* 
mente  fíbrino-purulento.  El  micro-organismo  existe  en  abundancia,  suele 
ser  extracelular  y  está  dotado  casi  siempre  de  acción  patógena  sobre  los 
animales  sensibles.  La  enfermedad  dura  de  tres  á  doce  días  y  es  c¿si  siempre 
mortal ;  á  veces  se  atenúa  en  la  forma  siguiente. 

b)  Tipo  subagudo  que  dura  á  veces  varios  meses.  Es  más  frecuente  en 
loe  nifios  de  poca  edad. 

En  esta  forma  clínica  la  sintomatologia  tetaniforme  predomina  también, 
>ero  más  atenuada  que  en  el  tipo  anterior.  El  sensorio  queda  generalmente 
intacto  y  la  fiebre  es  poco  elevada.  El  exudado  menos  abundante,  pero  pu- 
rulento, puede  estar  circunscrito  á  la  región  basilar  y  posterior.  El  micro- 
organismo, menos  numeroso  que  en  la  forma  anterior,  carece  de  propieda- 
des patógenas  sobre  los  animales  sensibles.  Esta  forma  puede  curar  radical- 


116 

mente  ó  pasar  al  estado  de  hidrocefalia  secnndaria,  ó  prodocir  la  muerte 
por  enfermedades  secnndarias. 

La  bacteria  miningitógena  más  común  en  los  nifios  de  poca  edad»  es  el 
diplococcua  Umceolatus  capsulatus.  La  forma  clínica  qne  produce  ea  general- 
mente de  marcha  aguda,  de  pronóstico  gravísimo  y  de  einfomatologia  poli- ' 
morfa,  menos  característica  que  la  debida  al  méningocoecus  de  Weichsal- 
baum.  La  exudación  es  difusa,  y  de  ordinario  sero-purnlenta;  se  obserraa 
formas  circunscritas  y  exudación  serosa.  En  estas  meoingitis  debe  descon- 
fiarse de  los  resultados  de  la  punción  lumbar,  en  lo  que  se  refíelre  al  aspecto 
del  líquido  extraído,  que  es  á  veces  seroso,  y  el  de  los  tejidos  de  la  aracnoi- 
de  sero-purulento.  Esta  meningitis  suele  ir  acompañada  ó  precedida  de  pneu- 
monía, de  otitis,  etc. 

Las  meningitis  debidas  al  etreptococcus  piogemut^  son  más  raras  que  las 
anteriores,  y  casi  siempre  secundarias  á  una  septicemia  ó  á  una  supuración 
próxima  á  la  cavidad  craneana.  Lo  mismo  puede  decirse  de  la  meningitis  es- 
tafílocócica. 

Respecto  á  las  formas  debidas  al  colibacilo,  al  bacilo  de  Eberth  y  á  otros 
micro-organismos  más  raros,  son  poco  frecuentes  en  los  nifios  jóvenes,  ca- 
recen de  sintomatologia  especifica,  y  el  diagnóstico  en  vida  sólo  es  po- 
sible por  el  examen  bacteriológico  del  líquido  extraído  por  la  punción 
lumbar»        ^ 

Los  agentes  patógenos  suelen  llegar  alas  regiones  subaracnoideas  por  la 
circulación  sanguínea  (infección  hematógena).  La  infección  meningitica  se 
produce  también  por  difusión  desde  los  focos  situados  en  regiones  que  co- 
munican 9pn  la  cavidad  craneana. 

Al  grupo  natural  de  las  meningitis  bactéricas  se  opone  otro  más  indeter- 
minado, el  de  las  meningitis  de  origen  toxi  infeccioso  y  tóxico,  conocidas  con  el 
nombre  de  hidrocefalia  aguda,  ependimitis  aguda,  etc.  Estas  formas,  que 
suelen  estar  asociadas  á  enfermedades  infecciosas  de  localízación  diferentes 
(pneumonía,  fiebre  tifoidea,  etc.),  y  que  se  caracterizan  de  ordinario  por 
una  sintomatologia  clínica  imponente,  deben  llamarse  hidrocefülia  aguda, 
hiperhidrosie  cerebro-espinal,  mejor  que  meningitis. 

El  mecanismo  patógeno  en  estas  formas  es  siempre  obscurísimo,  y  sólo 
pueden  invocarse  para  interpretar  algunos  factores  : 

a)  Acción  probable  irritante  linfagoga  y  vaso-motría  de  las  toxinas  prí* 
marias  y  secundarias  de  origen  bactérico. 

b)  Sensibilidad  especial,  propia  de  la  primera  infancia,  de  la  red  capilar 
sanguínea  cerebral  á  las  acciones  tóxicas  referidas. 

Es  muy  probable  que  el  campo  de  acción  principal  de  las  toxinas  bacté- 
ricas ó  de  origen  autotóxico  esté  representado  en  la  sintomatologia  clínica 
del  meningismo  por  el  sistema  nervioso  central,  y  que  las  variaciones  cuan- 
titativas del  líquido  cefalo-raquídeo  sean  sólo  un  epifenómeno  de  importan- 
cia subordinada,  según  resulta  de  las  observaciones  numerosas  de  cerebro- 
patía  aguda  de  origen  toxi-infeccioso  ó  autotóxico. 

El  Dr.  Nktter  (de  París) :  Además  de  la  meningitis  tuberculosa  existen 
otras  muchas  de  pronóstico  menos  grave  y  susceptibles  de  un  tratamiento 
racional. 

Conviene  distinguir  las  meningitis  secundarias  á  laa  otitis,  á  las  supura- 
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ciones  diyerafts,  1m  que  BobrerieDen  en  el  cufbo  de  enfermedades  aguda» 
generalixadae,  las  primitiyas. 

Además  de  los  signos  clásicos  de  la  meningitis,  conviene  indicar  otros  dos 
importantes. 

Ñnnca  se  insistirá  bastante  sobre  el  signo  de  Kemig :  imposibilidad  de 
extender  completamente  las  rodillas  estando  el  enfermo  sentado.  Este  signo 
jamás  falta  en  las  meningitis  no  tabercnlosas.  Se  obserya  también  eri  la  ma- 
yor parte  de  éstas  y  no  sirye  para  demostrar  la  naturaleza  de  la  meningitis. 

La  pundán  Ittn^r  de  Quincke  suministra  ai  diagnóstico  de  las  meningitis 
datos  de  gran  yalor.  Es  inofensiya  haciéndola  con  lentitud.  El  diagnóstico 
de  meningitis  es  indudable  cuando  se  extrae  liquido  turbio  ó  purulento,  ó 
el  liquido  contiene  grumos» 

£1  liquido  extraido  en  los  casos  de  meningitis,  parece  muchas  yeces  claro» 
pero  después  forma  un  coágulo  fíbrinoso. 

No  basta  observar  las  cualidades  físicas  del  liquido.  Es  preciso  recurrir 
al  examen  microscópico,  á  los  cuitiyos  que  permiten  conocer  la  causa  y  la 
natoralesa  déla  meningitis. 

Los  baños  calientes  son  útilísimos  en  las  meningitis.  En  las  supuradas, 
las  punciones  lumbares  repetidas  pueden  prestar  seryicios. 

Empleo  del  escobillón,  en  el  crup.— El  Dr.  Geffribb  (de  Orleans):  Este  mé- 
todo de  tratamiento  ha  sido  empleado  primeramente  por  el  Dr.  Yaríot,  que 
utiliza  el  tubo  usado  en  la  intubación  laríngea.  El  instrumento  que  empleo 
se  asemeja  algo  á  la  sonda  de  Belloc;  el  yástago  interior  termina  en  un 
botón  cónico  y  tiene  cerca  de  éste  un  pincel  de  crines  adheridas  al  yástago 
hasta  que  penetra  en  la  tráquea;  el  movimiento  de  los  anillos  sujetos  en  la 
mano  separa  dicho  pincel  que  se  pone  asi  en  contacto  con  la  mucosa ;  el 
instrumento  se  extrae  entonces  con  cierta  rapidez  y  se  introduce  de  nueyo 
y  ynelye  á  extraerse. 

He  podido  con  este  instrumento  extraer  sin  dificultad  las  membranas  de 
la  laringe,  pero  creo  que  es  susceptible  de  varias  mejoras. 

La  uriceinla  Infantil.  —  El  Dr.  J.  Combt  (de  París):  Puede  considerarse  la 
uricemia  como  el  artritismo  en  germen,  el  artritismo  embrionario. 

Este  trastorno  general  de  la  nutrición  que  después  se  manifestará  por  la 
gota,  la  diabetes,  la  obesidad,  el  asma,  la  jaqueca,  etc.,  se  anuncia  en  la 
infancia  por  accidentes  nerviosos,  por  erupciones  cutáneas,  por  síntomas 
urinarios,  cuya  filiación  con  la  diátesis  neuro-artrítica  es  evidente. 

Para  explicar  estos  estados  morbosos  se  ha  invocado  la  presencia  del 
ácido  úrico  en  la  sangre  en  exceso,  y  la  de  los  cuerpos  aloxúricos  (xantina, 
heteroxantina)  que  sé  le  asemejan.  El  análisis  de  la  orina  es  significativo. 
Además  de  su  densidad  elevada  y  acidez  notable,  la  química  demuestra  la 
azouría,  la  fosfaturia,  el  ácido  úrico  en  exceso  y  á  veces  un  grado  ligero  de 
albuminuria  y  de  glicosuria. 

Los  accidentes  uricémicos  de  la  primera  y  de  la  segunda  infancia,  son 
francamente  accesionales,  y  se  presentan  por  crisis  que  se  reproducen  á  in- 
tervalos variables,  pasajeras  y  seguidas  de  salud  perfecta. 

Es  una  cefalalgia  que  nada  explica,  que  aparece  de  improviso,  unas  yeces 
provocada  por  el  trabajo  intelectual,  otras  sin  causa  apreciable,  que  puede 

ir  acompañada  de  debilidad  general,  de  neurastenia,  etc. 
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Eb  el  vómito  periódico  ó  ciclioo,  qae  dura  dos,  tres,  cuatro  dias,  con  into- 
lerancia para  los  Hqaidos  y  los  sólidos,  con  fiebre  más  ó  menos  alta,  abati- 
miento, enflaquecimiento.  Después  de  la  crisis,  salud  perfecta. 

Son  dolores  óseos  ó  articulares  accesionales,  ostealgias  j  astralgiaa  nrícá- 
micas,  que  suelen  atribuirse  al  crecimiento  y  que  dependen  de  la  auto- 
intoxicación. 

Son  manifestaciones  nerviosas  diversas,  excitación  <^0rebra],  terrores 
nocturnos,  espasmo  glótico,  convulsiones,  etc. 

Son  manifestaciones  cutáneas,  eczemas  recidivantes  y  tepaces,  liquen,  etc. 

Son  espasmos  vesicales,  incontinencia  de  orina,  arenillas  urinarias,  á 
veces  uretritis  uricémicas. 

Son  finalmente,  crisis  ^asmáticas,  por  ejemplo,  ríaitlp  espasmódicas, 
fiebre  de  heno,  etc.,  sin  hablar  de  las  congestiones  cutáneas,  de  los  su- 
dores locales  ó  generalizados,  etc. 

Todas  estas  manifestaciones  tan  diversas  por  su  localización,  tan  dife- 
rentes en  apariencia  por  bus  formas  clínicas,  tienen,  no  obstante,  un  laio 
patógeno  que  las  une  y  las  hace  ser  miembros  de  la  misma  familia.  Este 
lazo  es  el  "artritismo,  la  uricemia. 

Las  causas  de4a  uricemia  son  casi  siempre  hereditarias:  los  accidentes 
indicados  se  observan  en  los  descendientes  de  los  gptosos,  obesos,  diabé- 
ticos y  calculosos.  Pero  el  estigma  hereditario  puede  enriquecerse  por  ad- 
quisiciones personales  debidas  á  la  mala  higiene. 

£1  diagnóstico  se  hace,  más  que  por  los  síntomas  que  nada  tienen  en  sí 
de  característicos,  por  su  situación  en  el  tiempo  y  en  el  medio,  edad  de  los 
enfermos,  carácter  periódico  de  los  accidentes,  antecedentes  hereditarios, 
hábitos  higiénicos.  Se  tendrá  en  cuenta  el  análisis  de  la  orina. 

El  pronóstico,  á  pesar  del  carácter  brusco  y  de  la  gravedad  aparente  de 
los  síntomas;  no  implica  peligro  alguno  inmediato.  Pero  hay  temores  p«ra 
el  porvenir,  y  conviene  emplear  el  tratamiento  profiláctico. 

La  diátesis  se  hace  más  acentuada  con  la  edad. 

Conviene  vigilar  ante  todo  la  alimentación ;  debe  ser  en  su  mayor  parte 
vegetal :  nada  de  carnes  negras  ni  rojas ;  se  preferirán  las  carnes  blancas,  kw 
pescados,  los  harinosos,  las  legumbres  «verdes  y  secas,  las  frutas-  cocidas; 
prohibición  absoluta  del  alcohol ;  bebidas  acuosas.  Conviene  asegurar  la  li- 
bertad del  vientre  y  e?itar  el  cansancio  cerebral,  en  una  palabra,  vigilsr  el 
equilibrio  de  todas  las  funciones. 

Durante  las  crisis  se  emplearán  los  mismos  medios  higiénfcos.  Se  pres- 
cribirá á  la  vez  la  dieta  absoluta  ó  acuosa,  los  alcalinos  (bicarbonato  de  sosa 
ó  de  potasa,  citrato  potásico,  litina,  etc.). 

En  el  intervalo  de  las  crisis  y  para  prevenir  su  vuelta,  se  aconsejarán  Ifts 
curas  termales;  aguas  clorurado- sódicas,  calientes  y  frías,  aguas  bicarbonir 
tadas  y  calcicas,  aguas  arsenicales,  etc. 

Se  tendrá  en  cuenta,  al  recomendarlas,  el  predominio  de  tal  ó  coftl  b^°* 
toma,  el  temperamento  del  enfermo.  La  higiene  es,  sin  embargo,  mnoho 
más  eficaz  que  los  remedios  farmacológicos. 
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Oporaelén  ementa  en  la  lujaeién  cengéoita  de  la  eadera.— El  Dr.  A.  Hoffa  (de 
Wnrzbargo) :  Bn  cada  caso  de  InjapiÓQ  congénita  de  la  cadera  se  ensayará 
primero  la  reposición  incmenta,  y  si  no  se  consigne  por  algún  motiyo,  se  re 
enrrirá  á  la.  ementa. 

Como  operación  ementa  para  los  nifioe  de  tres  á  ocho  afioe  se  preferirá  la^ 
reposición  de  )a  cabeza  femoral  en  nna  caridad  recién  formada  por  el  proce- 
dimiento de  Hoffa-Lorenz. 

La  operacióa  típica  de  Hoffa-Lorenz  no  se  practicará  ni  mny  pronto  ni 
mny  tarde,  irá  siempre  acompsfiada  de  formación  de  nna  caridad ,  y  sólo  la 
ejecutarán  los  cimjanos  dnefios  de  la  asepsia  completa. 

El  peligro  de  la  operación  depende  principalmente  de  la  infección  séptica 
de  la  herida.  Este  peligro  aumenta  con  la  edad  del  enfermo,  ignal  qne  la  re- 
posición de  la  cabeza  en  la  caridad. 

Con  la  asepsia  perfecta  y  practicando  la  operación  en  la  edad  debida  y  se- 
gún las  indicaciones  de  Hoffa-Lorenz,  la  reposición  ementa  no  es  peligrosa. 

Las  heridas  no  se  sntnrarán. 

El  tratamiento  consecntiro  es  importantísimo,  porqne  fortifica  los  musen- 
los  por  el  amasamiento  y  la  gimnasia.  Se  eritaráu  los  morimientos  pasiros 
mny  fuertes. 

Las  contractnras  en  flexión  y  addncción  se  eritan  siempre  por  precaucio- 
nes especiales  durante  el  tratamiento  consecntiro.  Si  sobreriene  una  de  es- 
tas contractnras,  puede  tratarse  con  buen  resultado  por  la  osteotomía  sub- 
trocanteríana. 

La  anqnilosis  sólo  sobreriene  después  de  la  supuración  de  la  herida  y 
cuando  se  opera  en  nna  edad  ftranzada.  Como  limite  extremo  para  la  reposi- 
ción ementa  señalamos  los  diez  afios  en  los  casos  nnilaterales«  los  seis  ó 
siete  en  las  lujaciones  bilaterales. 

No  es  de  temer  la  anqnilosis  de  las  articulaciones  que  fueron  primero  mó- 
riles.  La  rigidez  posterior  sólo  se  obserra  en  las  personas  de  edad  y  en  las 
articulaciones  con  tendencia  ya  desde  el  principio  á  la  morilidad  incompleta. 

Por  la  operación  ementa  de  Hoffa-Lorenz  es  posible  curar  la  lujación  en 
el  sentido  anatómico  y  funcional. 

La  curación  completa  se  obtiene  más  á  menudo  en  la  lujación  unilateral 
que  en  la  bilateral.  No  es  exacto  que  eligiendo  bien  los  casos  y  empleando 
un  tratamiento  correcto,  la  situación  del  enfermo  sea  peor  después  de  la  ope- 
ración. 

La  duración  media  del  tratamiento  es  de  cuatro  meses.  En  cnanto  el  en- 
fermo empieza  á  andar  mejora  de  dia  en  dia.  Después  del  año  puede  consi- 
derarse el  resultado  como  defínitiro. 

La  reformación  de  la  caridad  no  es  de  temer  que  sea  un  obstáculo  para  el 
crecimiento  del  anillo  pelriano.  La  pelris  se  desarrolla  de  un  modo  más  nor- 
mal cuando  la  estática  es  buena. 

En  la  lujación  unilateral  de  los  enfermos  que  tienen  de  ocho  á  diez  afios, 
se  recomienda  la  osteotomía  subtrocanteriana  transrersal  (Eirmisson)  ó  la 
osteotomía  oblicua  (Hoffa).  En  estos  casos,  la  osteotomía  subtrocanteriana 
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68  preferible  á  la  reposición  omenta  de  la  cabeza  femoral  sin  formación  de  la 
ca?idad  (Lorenz). 

En  la  lujación  bilateral  deias  personas  de  edad,  la  operación  pseudo-artró- 
sica  de  Hoffa  produce  resultados  funcionales  excelentes. 

Tratamiento  incruento  de  la  lujaeién  congénita  de  la  cadera.—  £1  Dr.  A.  Lo 
RENz  (de  Viena)  :  £1  tratamiento  incruento  es  preferible  al  operatorio,  por 
que  este  último  no  está  exento  de  peli^os:  240  por  100  de  mortalidad.  Ade* 
más,  resultan  mncbas  Teces  anquilosis  y  contracturas  que  exigen  un  trata- 
miento post-operatorío  molesto  y  largo. 

La  lesión  ó  la  extirpación  del  cartílago  en  Y  del  fondo  de  la  oa?idad  cotí- 
loidea,  puede  ser  seguida  después  de  estrechez  peí  nana  á  causa  de  la  sus- 
pensión de  desarrollo  de  los  huesos. 

El  tratamiento  mecánico  por  los  aparatos  portátiles  es,  por  decirlo  asi, 
de  duración  indefíDida  y  en  general  ineficaz.  El  otro  método  incruento  (re- 
ducción lenta  en  correderas  de  extensión)  sólo  es  útil  en  los  nifios  jÓTcnes  y 
susceptible  en  los  de  poca  edad  de  alterar  la  salud  por  el  mucho  tiempo  que 
el  enfermo  necesita  permanecer  en  el  aparato. 

El  método  incruento,  reducción  d  e  la  cabeza  femoral  durante  el  snefio  do- 
clorofórmico,  evita  todos  estos  inconyenientes.  La  reducción,  cuando  la  ca- 
beza del  fémur  se  halla  por  encima  del  borde  superior  de  la  cavidad  cotiloi- 
dea,  se  practica  por  la  extensión  horizontal  y  por  la  yertical  cuando  eetá 
más  arriba  del  borde  posterior  de  dicha  cavidad  ;  este  último  procedimiento 
es  el  preferible.  Practicando  la  reducción  por  encima  del  borde  posterior  de 
la  cavidad  cotiloidea  no  es  necesario  recurrir  á  los  aparatos  mecánicos;  la 
reducción  se  hace  de  la  manera  siguiente  : 

Se  principia  por  la  desgarradura  subcutánea  de  los  músculos  adductores, 
tensos  á  causa  de  la  abducción  forzada;  después  se  ejerce  sobre  el  fémur, 
doblado  en  ángulo  recto,  una  extensión  vertical  y  una  abducción  casi  de  90* 
combinada  con  la  presión  directa  sobre  el  trocánter  mayor. 

El  principio  del  tratamiento  consiste  en  someter  el  fondo  de  la  cavidad 
cotiloidea  á  la  presión  del  peso  del  cuerpo  por  medio  de  la  cabeza  femoral 
reintegrada  que  ensancha  y  profundiza  dicha  cavidad.  Para  retener  la  cabe- 
za femoral  en  la  cavidad  cotiloidea,  el  fémur  se  fija  en  posición  de  abducdón 
exagerada,  según  las  circunstancias,  hasta  90*,  combinada  con  la  hiperexten- 
Bión  y  rotación  interna  ligera.  A  los  cuatto  ó  cinco  meses  se  cambia  eeta 
posición  por  otra  media  (flexión  y  abducción  ligera)  que  se  conserva  duran- 
te cuatro  ó  cinco  meses.  Separado  el  último  aparato  de  escayola,  se  haced 
amasamiento  y  la  gimnasia  de  los  músculos  pelvi-trocanterianos.  Casi  en  la 
mitad  de  los  casos  los  resultados  anatómicos  y  funcionales  son  tan  perfectos 
que  la  curación  puede  considerarse  como  radical ;  en  la  otra  mitad  de  los 
casos,  los  resultados  no  son  tan  satisfactorios  desde  el  punto  de  vista  anató- 
mico, pero  si  funcional;  después  de  la  operación  desaparece  hasta  la  loido- 
sis  lumbar  patológica  de  la  Injación  bilateral. 

Cuando  es  ineficaz  el  método  incrnénto  se  hace  la  reducción  cruenta  de* 
jando  intacta  la  cavidad  cotiloidea  y  dirigiendo  el  tratamiento  post-operato- 
rio  según  los  principios  de  la  operación  incruenta. 

Tratamiento  de  las  lujaciones  congénitao  de  la  eadora.  —  El  Dr.  Kibmibsok 
(de  París)  :  A  pesar  de  los  progresos  realizados  en  el  tratamiento  de  las  lu- 
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jaciones  congénitas,  el  problema  no  está  resuelto  por  completo.  Niogano  de 
loB  medios  que  se  «consejaQ  produce  resaltados  fayorables  constantes. 

Creemos  qae  conviene  principiar  el  tratamiento  al  afio  y  medio  ó  dos  aflos 
de  edad,  en  cnanto  se  hace  el  diagnóstico,  de  ignal  manera  qne  se  procede 
ea  el  pié  zambo. 

Procediendo  asi  para  la  lujación  congénit»,  no  se  necesita  recurrir  á  la 
reducción  extemporánea  bajo  el  cloroformo  por  el  método  incruento  ni  al 
método  al  descubierto.  lia  dislocacidn  es  entonces  casi  siempre  insigaifican- 
te.  Basta  para  dar  al  miembro  su  longitud,  normal  recurrir  á  la  extensión 
continua.  Después  se  mantiene  el  resultado  obtenido  por  aparatos  proteicos 
que  rodean  el  muslo  y'la  pelvis,  y  retienen  el  miembro  en  posición  media  de 
abducción,  demos  apücadc^  estos  principios  en  muchos  casos,  obteniendo 
resultados  ventajosos  en  alto  grado.  Creemos  qne  constituyen  el  tratamien- 
to del  porvenir  de  la  lujación  congénita.  Este  tratamiento,  empleado  con 
peree^rancia  durante  muchos  años,  permite  obtener  una  proporción  gran- 
disiira  de  éxitos.  Cuando  por  ^n  motivo  ó  por  otro  no  puede  seguirse  ó  no 
produce  resultados,  queda  como  último  recurso  la  reducción  extemporánea 
bajo  el  cloroformo,  con  ó  sin  operación  cruenta . 

Tratamiento  del  mal  de  Pott  con  joroba  confirmada  —  El  Dr.  Bradford  (de 
Nueva  York>:  El  tratamiento  del  mal  de  Pott  consiste  en  los  medios  gene- 
rales propios  para  producir  el  metabolismo  normal,  y  en  los  que  tienden  á 
proteger  las  partes  afectadas  contra  la  presión  nociva  y  los  choques.  8i  la 
deformidad  está  ya  formada,  su  tratamiento  comprende : 

1.^  Los  medios  de  corrección  de  la  curva  existente; 

2.*  La  suspensión  de  todo  desarrollo  ulterior  de  la  corva; 

S.**  La  disminución  de  aumento  de  la  curva. 

Los  medios  para  el  tratamiento  correctivo  dependen  del  estado  de  la  parte 
afectada.  Cuando  la  afección  es  aguda,  la  corrección  es  fácil ;  si  existe 
hace  mucho  tiempo  y  ha  sobrevenido  ya  la  osteítis  osiñcante  es  preciso 
desplegar  mucha  fuerza.  8i  se  ha  formado  ya  la  anquilosis  ósea,  se  necesita 
para  corregir  la  joroba  seccionar  ó  romper  el  hueso.  El  mejor  método  de 
aplicar  la  fuerza  correctiva  es  el  que  lesiona  menos  los  tejidos.  La  tracción 
ejerce  sobre  las  curvas  secundarias  una  fuerza  innecesaria  á  veces.  En  lare- 
,  gi6n  cervical  la  tracción  producirá  su  efecto;  en  la  dorsal  media,  separará  las 
vértebras  afectadas;  pero  una  fuerza  an tero- posterior/ no  sólo  producirá  su 
efecto,  sino  que  lo  hace  con  seguridad. 

El  tratamiento  correctivo  exige,  para  ser  eficaz,  que  la  columna  vertebral 
permanezca  bastante  tiempo  en  la  posición  normal.  El  grado  de  la  correc- 
ción depende  del  de  la  reparación  posible.  La  corrección  forzada  es  peligro- 
sa, pero  no>en  exceso,  cuando  se  emplea  con  prudencia.  Este  método  se  em- 
plea muchas  veces  para  corregir  la  paraplegia  del  mal  de  Pott.  El  método 
correctivo  no  se  recomienda  si  es  preciso  romper  el  hueso  en  el  sitio  de  la 
osteitis  tuberculosa..  La  osteotomía  de  la  cifosis  está  contraindicada. 

En  ciertas  posiciones  de  la  columna  vertebral,  y  en  ciertos  estados  patoló- 
gicos, no  es  conveniente  corregir  la  deformidad.  Cuando  ésta  es  moderada, 
aun  en  los  niños  en  pleno  periodo  de  crecimiento,  la  curva  puede  ser  conte- 
nida por  el  empleo  eficaz  de  un  aparato  conveniente  que  lo  sostenga  bien. 
Loe  corsés  de  escayola  aplicados  después  de  rectificar  la  posición  sin  el  em- 
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pleo  de  la  anesieBU,  ó  los  de  acero  aplicados  de  modo  qne  se  reckifiqoo  la 
posición  en  lo  posible,  son  medios  eficaces  hasta  cierto  punto.  En  la  anqüi- 
losis  ósea,  ó  en  la  curva  pronunciada  cervical  ó  medio  dorsal,  no  es  oonre- 
niente  ensayar  la  corrección  forzada. 

Es  difícil  á  veces  impedid  qne  aumente  la  curva  á  causa  del  crecimiento  de 
un  enfermo  con  su  columna  vertebral  deforme,  ó  por  la  dificultad  de  asegu- 
rar la  fijación  mecánica  durante  un  largo  período.  En  estos  casos  el  trata- 
.  miento  disminuye  el  aumento  de  la  curva  á  medida  que  el  enfermo  crece. 
Este  crecimiento  suele  ser  debido  ¿  las  curvas  secundarias  de  la  cifosis  y 
no  á  la  osteítis  tuberculosa.  "Puede  disminuírsele  por  un  tratamiento  me- 
cánico. 

Tratamiento  del  mal  de  Pott.— El  Dr.  Calot  (de  Berck)  :  Si  se  nos  pregun- 
tara lo  que  puede  conseguirse  hoy  por  el  tratamiento  del  mal  de  Pott,  di- 
ríamos : 

1.*  Puede  curarse  íntegramente  el  mal  de  Pott  al  principio  sin  abscesos, 
sin  parálisis,  sin  joroba,  6  impedir,  por  medio  de  un  gran  aposito  de  escayo- 
la, que  aparezca,  no  el  absceso,  pero  sí  la  parálisis  y  la  joroba; 

2.°  Puede  curarse  íntegramente  el  mal  de  Pott  con  absceso  sin  interven- 
ción cruenta; 

8.^  Aun  en  el  mal  de  Pott  con  parálisis,  en  el  que  tóSa  operación  cruenta 
está  contraindicada,  el  enderezamiento  incruento  y  la  contención  en  nn  gran 
aposito  de  escayola  corrigen  siempre  la  parálisis; 

4.^  En  el  mal  de  Pott  con  joroba  : 

a)  Podemos  impedir  qne  se  produzca  ésta ; 

b)  Podemos,  en  general,  corregirla  cuando  no  es  muy  antigua  ni  muy  vo- 
luminosa; 

c)  Podemos  contener  su  aumento  cuando  no  es  posible  corregirla  por  com- 
pleto ó  cuando  los  padres  limitan  sus  deseos  á  contener  el  aumento  progre- 
sivo de  la  joroba. 

En  resumen,  resulta  de  este  estudio,  que  opongo  á  la  política  de  no  hacer 
nada,  la  del  esfuerzo  perseverante  y  continuado. 

lodicaclones  terapóuticas  en  la  apendieiUs.^El  Dr.RQOx  (de  Lausanii):  Lt 
más  urgente  de  las  indicaciones  es  saber  lo  que  no  debe  hacerse. 

8e  proscribirán  en  absoluto  los  purgantes  durante  todo  él  curso  de  laapen^ 
dicitis;  aun  en  la  convalecencia  se  sustituirán  con  enemas  poce  abnndattes. 
Es  preciso  no  dejarse  influir  ni  por  el  recuerdo  de  la  crisis  favorable  inme* 
diatamente  después  de  una  evacuación  abuYidante-— consecuencia  más  qne 
causa  déla  curación— ni  por  los  signos  de  pseudo-ilens  inflamatorio,  que  se 
observa  á  menudo. 

Se  obtendrá  la  inmoyilidad  del  intestino  por  el  opio,  recurriendo  de  pre- 
ferencia para  administrarlo  á  la  vía  rectal.  Para  no  abusar  y  paralizar  el  in- 
testino y  la  vejiga,  se  calmarán  al  principio  los  dolores  con  una  inyección 
de  morfina. 

Dieta  absoluta  en  las  primeras  horas  y  mientras  haya  vómitos.  Despulí 
para  calmar  la  sed,  se  humedecerá  la  lengua  con  algunas  gotas  de  agua;  en 
casos  extremos  se  usarán  las  inyecciones  subcutáneas  con  el  mismo  fin. 

Aplicaciones  prudentes  de  hielo ;  algunas  Teces  envolturas  tibias. 

Indicaciones  operatorias :  disminuir,  cuando  menos  en  el  75  por  lOOf  los 
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eMO€  de  apeodioitis  agadft  operando  en  frió  detpaés  de  la  prímei^  crisis 
agada  debidamente  comprobada. 

Proceder  de  igual  manera  en  los  casos  designados  como  cólico  apendicnlar 
j  obsenradoe  por  an  médico  perito. 

Durante  el  acceso  no  se  decidirá  la  operación  sin  seguridad  en  el  diagnós- 
tico, pero  teniendo  en  cnenta  las  indicaciones  exactas. 

Cnando  el  diagnóstico  es  se  garó  y  se  ve  al  enfermo  en  lasprimeras  Tcin- 
ticnatro  ó  treinta  y  seis  horas  de  la  enfermedad,  lo  que  acontece  pocas  veces 
eo  la  práctica,  la  operación  no  es  más  peligrosa  qne  la  excisión  en  frío,  y  po- 
drá intentarse  si  las  condiciones  del  medio  y  del  operador  lo  permiten. 

Pasado  este  tiempo,  la  operación  á  la  Bienlafoy  se  hace  en  condiciones 
desfaTorables  y  se  expone  al  enfermo,  de  10  veces  9  cnando  menos,  á  peli- 
groa  qne  no  guardan  relación  con  la  gravedad  del  padecimiento. 

Todo  lo  que  la  operación  tiene  de  racional  y  relativamente  favorable  en 
laa  primeras  horas,  tiene  de  peligrosa  en  lo  que  puede  llamarse  el  período 
intermedio,  durante  el  cual  los  síntomas  alarmantes  hacen  suponer  á  menu- 
do an  fracaso  operatorio. 

Ai  cnarto  ó  quinto  día  llega  el  período  de  calma  relativa  y  de  localización. 
Se  encuentra  un  exudado  palpable,  cuando  se  sabe  buscarlo,  porque  hay 
siempre  un  foco  purulento  en  todos  los  casos  en  que  se  piensa  operar.  Be  le 
abandona  á  la  absorción  espontánea,  si  todos  los  síntomas  remiten,  y  se  es- 
perm  para  operar  en  frío. 

8i  la  fiebre  persiste  con  dolor,  aumento  del  exudado,  pulso  rápido  y  facies 
poco  tranquilizadora,  la  operación  está  justificada. 

Lo  está  también  cnando  la  fiebre  aparece  de  nuevo  ó  se  hace  héctica,  con 
reproducción  del  exudado  y  apatía  del  enfermo.  Está  indicada,  sobre  todo, 
en  el  caso  de  escalofríos  ó  de  disociación  del  pulso  y  de  la  temperatura. 

Las  indicaciones  sacadas  del  análisis  de  la  orina  y  de  la  leucocitosis,  no 
son  bastante  francas  ni  fíeles  para  poder  utilizarse. 

Acontece,  no  obstante,  cuando  se  han  visto  muchas  apendicitis,  que  se  in- 
terviene porque  se  forma  mala  impresión  al  ver  al  enfermo.  Esta  indicación 
es  precisa. 

La  secreción  urinaria  abundante  impide  ver  la  situación  muy  sombría.  Es 
nn  aigno  precioso. 

La  abertura  y  la  neutralización  del  absceso  es  el  fin  inmediato  más  que  la 
excisión  del  apéndice.  Este  se  extirpa  si  es  necesario. 

Si  no  se  le  extirpa  en  frío  algunos  días  después  por  la  misma  abertura  ó 
por  otra. 

La  operación  en  dos  tiempos  es  una  operación  de  necesidad. 

Procediendo  así  se  dejará  morir  algunos  enfermos  de  apendicitis  de  for- 
ma septicémica,  pero  se  salvará  la  vida  de  muchos  más. 

El  Dr.  A.  Jalaqoibb  (de  París) :  Todo  apéndice  íleo-cecal  enfermo,  debe 
resecarse.  La  operación  se  practicará  en  frío,  es  decir,  cuando  los  fenóme- 
no» de  infección  general  hayan  desaparecido  y  las  lesiones  locales  hayan  per- 
dido toda  virulencia.  Esta  indicación  general  tiene  pocas  excepciones. 

La  doctrina  seductora  y  cómoda  de  la  intervención  precoz  sistemática,  en 
cuanto  se  diagnostica  la  apendicitis,  no  es  aceptable  en  principio.  La  obser- 
vación pmeba,  en  efecto,  que  una  crisis  aguda  de  apendicitis,  termina  ge- 
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neralmente  por  la  localízación  de  1m  lesiones  y  por  1»  resolución  cnando  se 
1a  trata  desde  el  principio  por  la  inmovilidad,  la  dieta  absolnta,  el  bido  y 
el  opio,  y  en  ciertos  casos,  por  las  inyecciones  de  suero  artifíciaL 

Las  maniobras  operatorias  exponen  á  perturbar  esta  cTolnción  favorable, 
haciendo  fracasar  las  fnerzas  del  organismo  que  luchan  por  localizar  y  eli- 
minar los  agentes  infecciosos.  En  los  casos  graves,  el  operador  aumentará 
el  colapso,  y  aunque  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  mediana  intensidad 
asegura  la  curación  —  que  se  obtendría  sin  intervenir  —  no  es  menos  cierto 
que  se  ve  algunas  veces,  en  los  casos  mis  ligeros  en  aparienoia,  las  opera- 
ciones mejor  practicadas,  ser  seguidas  de  accidentes  terribles  por  supresión 
de  las  funciones  eliminadoras,  hepáticas  y  renales.  Es  porqne  U  crisis  de 
apendicitis  suele  ser  una  de  las  manifestaciones  de  una  infección  general. 
La  intervención  precoz  tiene  además  otro  peligro.  Expone  á  operar,  después 
de  un  diagnóstico  precipitado  é  incierto,  á  enfermos  con  afecciones  que  si- 
nlulau  la  apendicitis  por  algunos  de  ^us  síntomas,  por  ejemplo,  la  fiebre  ti- 
foidea, la  gríppe  de  localizaciones  intestinales,  la  enterocolitis  que  se  pre- 
senta por  crisis  y  hasta  simples  cólicos  hepáticos  ó  nefríticos,  operaoioDei 
siempre  inútiles  y  muchas  veces  perjudiciales. 

La  experiencia  demuestra  que  la  vigilancia  atenta  de  los  enfermos,  el 
análisis  minucioso  de  los  fenómenos  clínicos  de  la  crisis  aguda  de  apendici- 
tis, permiten  conocer  los  casos  poco  frecuentes,  que  exigen  la  intervenciÓD 
inmediata,  por  ejemplo,  las  peritonitis  generalizadas  ó  de  grandes  enqnis- 
tamientos  y  los  abscesos  circunscritos  cuya  absorción  es  imposible. 

En  la  forma  difusa  séptica  de  Ja  peritonitis,  verdadera  intoxicación  gene- 
ral, en  la  que  la  reacción  peritoneal  queda  relegada  á  segundo  término,  It 
intervención  es  seguida  casi  siempre  de  muerte,  y  en  cambio,  se  ve  cnnir  á 
menudo,  gracias  á  las  inyecciones  abundantes  de  suero,  enfermos  desespe- 
rados al  parecer.  Lo  mismo  acontece  con  las  apendicitis  sin  peritonitis  qne 
van  acompañadas  de  infección  general  grave. 

La  intervención  durante  el  período  agudo,  debe  tener  por  objeto  evtoiar 
los  productos  sépticos  y  favorecer  el  desagüe ;  el  apéndice  no  se  resecará 
si  no  es  fácil  descubrirle. 

La  vía  de  acceso  es  la  laparotomía  lateral  para  las  peritonitis  no  oireans- 
critas  y  para  los  abscesos  ilíacos.  Los  abscesos  lumbares  perí-hepáticos,  pel- 
vianos, etc.,  se  vaciarán  por  incisiones  de  sitio  variable,  según  la  localiza- 
ción  del  foco  purulento.  8e  procurará  siempre  llegar  al  absceso  y  vaciarlo, 
evitando  y  protegiendo  el  peritoneo  libre. 

Al  lado  de  estos  casos  en  los  que  la  intervención  en  caliente  no  puede  eri- 
tarse,  deben  colocarse  otros  de  resolución  incompleta,  caractericadoi  por 
recrudescencias  más  ó  menos  próximas  ó  por  accidentes  de  infección  snb 
aguda. 

La  intervención  en  frió  está  indicada  en  todos  los  casos  de  apendicitis  de 
recaídas.  La  indicación  es  también  clara  después  de  la  crisis  única,  lo  mis- 
mo cuando  no  queda  rastro  apreciable  que  cuando  hay  dolor  localizado  ódn- 
reza  que  prueban  el  paso  al  estado  crónico. 

La  apendicitis  crónica,  primitiva  ó  secundaria,  justifica  la  operación.  En 
la  mayor  parte  de  los  casos  curan  los  enfermos  por  la  resección  del  apéndi- 
ce. En  algunos  casos  rebeldes  es  preciso  ^emás  tratar  las  lesiones  secnn* 
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ciarías :  deetraoción  de  adherencias  ó  de  bridas,  liberación  de  asas  intesti- 
nales desviadas  A  acodadas,  resección  del  epiploón  inflamado  ó  afectada  de 
inflamación  crónica. 

Los  resoltados  de  la  interyención  son  satisfactorios  :  los  trastornos  dis- 
pépsicos  y  los  accidentes  de  infección  crónica,  desaparecen  por  conipletp.  La 
única  contraindicación  operatoria  es  la  edad  avanzada  de  los  enfermos  ó  ana 
alteración  del  estado  general,  independientes  de  la  apendicitis,  siempre  qae 
ésta  sea  crónica  y  no  produzca  accidentes  agudos  que  pongan  en  peligro  la 
▼ida. 

Las  indicaciones  terapéuticas  d arante  el  embarazo  son  las  referidas  :  sólo 

se  intervendrá  en  caliente  cuando  no  quede  otro  recurso.  La  intervención 

en  frió  es  la  condición  ideal ;  no  es  incompatible  en  modo  alguno  con  la 

▼ida  del  feto. — F.  Tolkdo. 

(Continuará). 


SOCIEDAD     DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Se9ión  del  dia  3  de  Octubre  de  1900  (1). 

Cálcalos  uretrales  y  pori-uretrales.  —  El  Dr.  Guinabd  :  Dos  obseryaciones 
de  este  género  tíos  ha  comunicado  el  Dr.  Pluyesse.  una  corresponde  á  un 
hombre  de  veinte  afios,  que  en  su  infancia  debió  ser  operado  de  litotricia. 
La  operación  fué  seguida  de  un  tumor  pequefio  peniano,  en  cuyo  sitio  se 
desarrolló  una  ulceración.  Cuando  nuestro  colega  vio  á  este  enfermo  obser- 
vó, además  de  dicha  ulceración  por^delante  del  escroto,  una  tumefacción 
dura,  indolora  y  situada  en  los  tegumentos.  La  sonda  introducida  en  el  canal 
uretral  permitía  notar  una  dureza  inflamatoria  en  el  mismo  sitio  que  la  ul- 
ceración exterior,  por  la  cual  nunca  habia  salido  orina.  8e  practicó  una  ure- 
trotomia  extema  que  condujo  sobre  una  bolsa  peri*uretral,  que  contenia  un 
cálenlo.  Después  de  la  extirpación  de  la  bolsa  fué  suturado  el  canal,  y  el  en- 
fermo salió  del  hospital,  conservando  una  fístula  pequefia ;  el  cálculo  pesaba 
13*25  gramos.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cuarenta  y 
cinco  afíos  que  habia  tenido  muchas  blenorragias,  y  actualmente  alteracio- 
nes de  la  micción  sin  infección.  Al  introducir  una  sonda,  fué  profundamente 
detenida  por  un  cálculo  intra  uretral,  que  nuestro  colega  extrajo  por  una  in- 
cisión externa ;  éste  cálculo  tenia  una  longitud  de  48  milímetros,  y  un  peso 
de  16  gramos. 

Cálenlo  del  colédoco.— Colecisteetomf a  y  ooledocotomfa.  Curaeión.— El  doc- 
tor Lbjarb  :  El  Dt.  Sierra  nos  ha  comunicado  una  interesante  observación, 
cuyo  resumen  es  el  siguiente :  se  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  cuatro 
afíos,  que  habia  tenido  una  crisis  de  cólicos  hepáticos  en  1886  ;  otro  ataque 
agudo  en  1899,  y  en  este  momento  se  observó  una  masa  dura  y  pequefia  al 
nivel  del  borde  del  recto  mayor.  Abierto  el  vientre  por  la  linea  media,  apa- 
reció la  vejiga  pequefia,  pero  llena  de  cálculos  ;  se  hizo  la  ablación,  y  des- 
pués, reconociendo  que  habia  un  cálculo  en  el  colédoco,  abrió  este  canal,  ex- 
trajo el  cálculo,  suturó  aquél  y  desaguó  la  herida  durante  cuarenta  y  ocho 

(1)  Primera  del  curso  aeadómioo  actual. 
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horas ;  la  curación  se  obtnro  sin  Incidentes.  En  cabos  semejantes,  pnede  ser 
más  Tentajoso  abrir  primero  la  Tesicnla,  y  una  yes  ésta  vaciada,  prolongar 
la  incisión  hasta  el  colédoco ;  en  cnanto  á  la  sutura  de  las  paredes  de  este 
canal,  es  necesario  estar  prevenido  por  su  friabilidad  posible,  ó  por  la  pre- 
sencia de  una  neoplafcia,  que  hacen  imposible  la  sutura  de  sus  labios. 

£1  Dr.  MicHAüx :  £n  los  cinco  ó  seis  casos  que  he  operado,  siempre  hice 
primero  la  colecistectomia.  Extirpada  .la  yesicula,  después  de  la  ligadura, 
extraigo  el  cálculo.  Este  modo  de  operar,  es  preferible  á  la  incisión  de  la  re 
sicula  y  del  canal  cístico,  que  expone  al  derrame  de  la  bilis  en  el  rientre. 

El  Dr.  Rootibr:  En  casos  semejantes  comienao  por  separar  la  Tesíeala, 
que  abro  y  layo ;  después  me  sinre  para  atraer  el  colédoco ;  nunca  he  hecho 
suturas,  y  mis  resultados  siempre  han  sido  buenos. 

El  Dr.  ScHWABTz :  Creo  que  es  una  imprudencia  no  dejar  el  desagüe  mis 
que  cuarenta  y  ocho  horas,  puesto  que  en  algunas  observaciones  ha  flaquea- 
do  la  sutura  á  los  cuatro  ó  cinco  días.  La  colecistectomia  previa  no  siempre 
es  posible  ;  cuando  no  lo  es,  puede  practicarse  la  colecistotomia.  Las  sutu- 
ras de  la  herida  del  colédoco  no  so» indispensables  para  el  éxito. 

CODIKA  OaSTBLLTÍ. 


PEKIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  litiasis  renal  por  la  uresina.  —  La  nresina,  combinación 
de  la  urotropina  y  de  la  litina  con  el  ácido  cítrico,  es  decir,  el  citrato  doble 
de  litina  y  de  urotropina  fué  recomendada  por  Soainki  en  1898  contra  la  li- 
tiasis renal.  Kudintzev  ha  experimentado  recientemente  la  uresina  y  ha 
visto  que  es  eficacísima  para  disolver  la  arenilla  de  la  orina  y  para  prevenir 
la  irritación  de  las  vías  urinarias.  Tiene  además  la  ventaja  de  disminuir  la 
proporción  de  ácido  úrico.  lia  empleado  este  medicamento  á  la  dosis  de  18 
á  50  centígrados,  siempre  con  buenos  resultados. 

{La  Med.  ModemeJy-F.  Toledo. 

Jornada  do  once  horas  :  su  influencia  sobre  el  orgaRismo.  —  El  Dr.  Brodski 
se  propuso  estudiar  en  sí  mismo  los  efectos  de  una  jomada  de  once  horas.' 
Esta  consistió  en  cinco  horas  y  media  de  trabajo  seguido  en  las  salas  de  un 
hoRpital  y  otro  tanto  en  un  laboratorio  químico.  Ambos  trabajos  exigían 
una  gran  atención,  y  se  llevaron  á  cabo  hallándose  el  snjeto  de  pié.  £1  des- 
canso del  medio  día  duró  dos  horas  y  media,  y  el  experimento  se  continuó 
por  espacio  de  diecinueve  días.  En  este  tiempo  disminuyó  el  peso  del  cuer- 
po 2  libras  y  8/8,  correspondiendo  1  libra  y  8/10  á  los  principios  albnminoi- 
deos  y  el  resto  á  la  graRa. 

El  autor  se  sentía  siempre  cansado,  apático  é  indiferente  á  todo  lo  que  le 
rodeaba,  deduciendo  de  sus  observaciones  la  conclusión  de  que  una  jomada 
de  once  horas,  que  exija  gran  atención  y  estar  siempre  de  pié,  destraye  los 
tejidos  orgánicos  y  debilita  la  resistencia  del  organismo.  En  los  obreros  de 
las  fábricas,  la  jornada  de  once  horas  les  impulsa  instintiramente  al  abuso 
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de  Ift  babidft  oon  todas  bqs  conseonencias,  hace  más  íreoaentee  Iob  aooideo- 
ies  desgraciados,  se  opone  á  la  cuitara  y  perfeccionamiento  del  obrero  y 
oonrierte  al  hombre  en  nna  máquina.— (  TTraíícA).— R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  ia  tuberculosis  laríngea.  —  Lo  que  debe  hacerse :  En  el  pri- 
mer periodo,  aconseja  el  Dt,  Bommier  las  inhalaciones  medicamentosas  que 
se  preparan  agregando  ii  medio  litro  de  agua  hirviendo  nna  cucharada  de  la 
preparación  siguiente: 

Tiotorji  de  canela ^ \ 

—  de  beUadooa |  aa   30  gramos. 

'^-      de  opio , ,) 

—  de  euéali|>tu9 / tOO      — 

Esta  preparación  es  desinfectante  por  el  encaliptns  y  descongestionante 
por  la  belladona  y  el  opio,  que  moderan  las  secreciones  y  corrigen  la  tos  y 
el  prurito  laríngeo. 

fcls  útil,  además,  la  revulsión  interna  por  U  tintura  de  iodo,  etc.  El  en- 
fermo dormirá  con  las  ventanas  de  la  alcoba  abiertas  y  oon  la  boca  cerrada, 
para  respirar  por  la  nariz. 

En  el  segundo  periodo,  deben  recomendarse  las  aspiraciones  laríngeas. 
Para  estas  aspiraciones  se  emplea  un'  tubo  de  6  milímetros  de  diámetro  en- 
corvado, en  forma  de  S  y  de  las  dimensiones  siguientes  :  cayado  menor^  1 
centímetro ;  tubo,  20 ;  cayado  mayor,  4.  Introduciendo  el  cayado  mayor  de 
este  tubo  en  la  laringe  y  aspirando  por  él  polvo  medicinal  extendido  sobre 
un  papel,  se  consigne  cubrir  la  superficie  laríngea  con  el  medicamento.  Le- 
dud,  inventor  de  este  tratamiento,  que  es  de  acción  más  segura  que  las  pul- 
verísaciones,  recomienda  el  diiodoformo,  asociado  á  la  cocaína  y  á  la  mor- 
fina si  hay  dolor : 

Di-iodoformo S  gramos. 

Cloraro  de  coealoa. 8  centigramos. 

—  de  morfina 4         — 

^i  son  necesarias  las  pulverizaciones  ó  los  colutorios  contra  la  infección 
y  el  dolor,  se  aconsejará : 

Cloraro  de  oooaíoa í  gramo. 

— >     de  morfina 80  centigramos. 

Acido  fénico ^ i  á  I  gramos. 

Antipirina 4      — 

Qliearína  pura I  ^ 

Agoa  de  menta. . .  . .   .  I ** 

Agai  destilada. SOO      — 

En  el  tercer  período,  sólo  se  empleará  el  tratamiento  anestésico  primero 
y  antiséptico  después. 

JiO  que  no  debe  hacerse,  —  Está  contraindicado :  1.^  La  permanencia  en  las 
'costas,  porque  el  aire  irritante  y  húmedo  y  los  cambios  de  temperatura, 
agravan  la  enfermedad  ; 

2.*  Las  aguas  sulfurosas,  que  favorecen  la  difusión  del  bacilo  por  toda  la 
laringe  y  congestionan  la  mucosa  respiratoria ; 

3.*  Las  pulverizaciones,  que  no  toleran  muchos  enfermos  ; 
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4."  Las  intervenoiones  qnirdrgicM :  galrano-canterízación,  rtapado,  la- 
riogotomia,  inyecciones  intersticiales  de  cloraro  de  zinc  al  Tigésimo.  Eistas 
iotenrenciones  producen  una  gran  reacción,  j  la  congestión  consecntÍTa  no 
compensa  los  benefídos  qne  pneden  reportar. 

( Jottr.  med.  de  jBr«a:e//«).— F.  Toledo. 

Tratamiento  farmacoióflico  de  las  bronquitis  subaguda  y  eróoica.— El  doctor 
Jacob  Gotz  dice  qne  el  tratamiento  qne  ha  empleado  con  gran  éxito  en  mu* 
chos  cientos  de  casos  de  bronquitis  subaguda  y  crónica,  es  el  siguiente :  Ál 
principio  prescribe  un  cocimiento  de  5*0  de  polígala  por  200  de  agua,  al  que 
afiade  5*0  de  Hcor  amoniacal  anisado.  Cuando  la  expectoración  ja  es  fácil, 
añade,  además,  de  2  á  5  gotas  de  esenciade  pino  enano.  Primero  echa  en  el 
frasco  el  licor  amoniacal,  y  por  último  el  cocimiento.  £1  licor  amoniacal  se 
combina  con  la  esencia  (saponificación),  y  esta  combinación  se  mésela  muy 
bien  con  el  cocimiento.  Lo  mismo  la  poción  expectorante  que  la  meaclada 
con  la  esencia  de  pino,  se  prescriben  en  forma  de  una  cucharada  grande 
cada  tres  horas. — {Prager  med,  Wochenschr.). — K.  dkl  Vallb. 

Resaidot.— El  resaldol,  producto  de  la  condensación  del  saloformo  y  de  la 
resorcina,  es  un  polvo  amarillo,  amorfo,  muy  ligero,  soluble  en  la  disolución 
tenue  de  t>osa  y  de  los  alcalinos  en  general.  Según  Hermann,  que  ha  hecho 
un  buen  estudio  de  este  producto,  el  resaldol  puede  administrarse  sin  ia- 
conveniente  á  dosis  de  10  gramos.  Administrado  en  naturaleza,  es  disuelto 
por  el  contenido  intestinal  alcalino.  Posee  propiedades  bactericidas  y  obra 
como  astringente  y  desinfectante,  de  aqui  su  gran  utilidad  en  las  afecciones 
agudas  y  crónicas  del  intestino.  Está  indicado  principalmente  eñ  el  catarro 
gástrico  agudo,  en  el  catarro  intestinal  infantil,  en  el  catarro  crónico de|  in- 
testino grueso,  en  las  diarreas  profusas  del  principio  de  la  fiebre  tifoidea, 
en  la  tuberculosis  intestinal,  en  una  palabra,  en  todos  los  casos  de  catarro 
y  de  ulceraciones  gastro- intestinales.  La  dosis  para  los  adultos  varia  de  3  á 
5  gramos.— (TVrap.  AJontsh), — F.  Toledo. 

'Emulsión  de  creosotal.— El  farmacéutico  Sr.  ZoUner  de  L6ffingen,  dice  que 
se  obtiene  una  emulsión  excelente  de  oreosotal  y  que  se  conserva  muy  bien 
según  la  siguiente  fórmula  : 

Polvo  de  goma  arábiga 90  gramos. 

Aceite  de  almendraa  dulces 40      . — 

Creoiotal ^ .  20      — 

Agua  destilada 45      — 

Esta  mezcla'se  agitará  mucho  y  al  cabo  de  algunos  minutos  se  obtiene  una 
hermosa  emulsión  á  la  cual  se  pueden  añadir : 

Agua .T -  legramos. 

Gogflac-Perú bO      — 

Zumo  de  limóD tO      —    " 

{Saddeutsche  Aphoteker  Zeitung),—R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ANESTESIA  QUIRÜRGICA 

PROBrCIDA    POR   LAS   IHTBCCIOBBS   IRTBA-BAOOÍDSAS   DB   COCAtNA 


'  »0K  St  DOCTOR 


D.  MANUEL  BARRAGÁN   Y  BONET 

Profefor  del  HoApital  d«  U  PrinceM.  Madrid. 


Durante  mi  estancia  en  París,  como  miembro  del  Congreso  Inter- 
nacional de  Medicina,  celebrado  en  agosto  último,  procuré  ser  asi- 
duo asistente  á  las  prácticas  quirúrgicas  de  los  distintos  hospitales. 
Una  de  las  mañanas,  tocó  el  turno  al  Dr.  Tuffíer  en  el  Hospital  La- 
riboisiére,  viéndole  operar  una  histerectomla  abdominal  total,  un 
epitelioma  del  ombligo  y  un  gran  sarcoma  de  la  región  glútea  con 
la  anestesia  medular  por  la  cocaína.  Este  hecho,  del  cual  tenía  no- 
ticias, interesó,  como  es  consiguiente  mi  atención,  y  salí  tan  persua- 
dido de  la  eficacia  y  falta  de  peligros  del  método,  que  pensé  ponerlo 
en  práctica  á  mi  regreso  en  la  primera  intervención  quirúrgica.  Así 
lo  hice,  y  desde  el  día  IG  de  agosto  hasta  la  fecha,  he  operado  bajo 
la  aqción  medular  analgésica  de  la  cocaína,  12  enfermos,  de  los  cua- 
les daré  cuenta  después. 

Estas  intervenciones  fueron  por  lesiones  infradiafragmáticas,  y 
una  en  el  brazo.  En  todas  ellas,  excepto  la  del  brazo,  no  sólo  se 
obtuvo  de  una  manera  positiva  la  pérdida  de  la  sensibilidad  para  el 
dolor  (analgesia),  sino  que  ningún  factor  de  importancia  vino  á  per- 
turbar la  marcha  de  la  operación. 

He  procurado  antes  de  dar  publicidad  á  los  casos  operados  bajo 
la  acción  analgésica  medular  de  la  cocaína,  darme  cuenta,  si  no 
de  todo,  departe  de  cuanto  se  ha  escrito  y  hecho  sobre  este  procedi- 
miento, dando  por  resultado  esta  investigación  que  los  primeros  en- 
sayos de  cocainización  medular,  fueron  de  fisiología  experimental, 
Afio  XXIV.    Tomo  XLIX.-Núm.  664.-280clubre^  1900.  10 
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y  son  debidos  á  Bier  (de  Kier),  Eranch  ^  Sicard,  Soldowitch  (de  San 
Petersburgo)  operó  algunos  con  este  medio  anestésico.  Tuffier  el  día 
11  de  noviembre  del  99  en  la  Sección  de  Biología^  y  el  29  en  la  Socie- 
dad de  Cirugía,  dio  cuenta  del  procedimiento  en  dos  comunicaciones 
las  cuales  se  encuentran  sintetizadas  y  con  hechos  clínicos  en  la 
Tesis  del  Doctorado  (1900)  de  su  interno  A.  Cadot. 

Posteriormente  en  mayo,  la  Semaine  medícale  publicó  una  bri- 
llante estadística  de  Tuffíér.  El  Dr.  Doleris,  en  la  sesión  del  17  de 
julio (1900)  de  la  Academia  de  Medicina, presenta  cinco  casos  de  anes- 
tesia obstétrica,  y  por  último,  en  la  sección  de  cirugía  general  del 
Congreso  Internacional,  entre  otras  dos  comunicaciones,  una  del 
Dr.  Severeauni  (de  Bucharest),  y  la  de  Tufñer,  que  es  la  ampliación 
de  la  estadística  excelente  de  mayo.  En' este  mismo  mes,  el  Dr.  Gue- 
dea,  en  sus  últimas  lecciones  al  primer  curso  de  Clínica  quirúrgica, 
menciona  á  sus  alumnos  el  novísimo  procedimiento.    » 

La  técnica  no  puede  ser  más  sencilla,  es  en  un  todo  igual  á  la  pun- 
ción raquidiana  indicada  en  el  hidrocéfalo  é  hidrorraquis,  que  se  en- 
cuentra descrita  en  todos  los  libros  de  la  moderna  cirugía:  sólo  va- 
ría el  sitio  y  el  fín  que  nos  proponemos.  La  disolución  de  cocaína  que 
8e  emplea,  debe  ser  al  2  por  100,  esmeradamente  esterilizada  y  guar- 
dada en  frasco  de  tapón  esmerilado.  La  esterilización  se  consigue 
sumergiendo  la  disolución  en  el  baño-marla  á  80^  C,  durante  quin- 
ce minutos  y  se  deja  enfriar  á  38^  por  espacio  de  cuatro  á  seis  horas. 
Esta  operación  se  repite  tres  ó  cuatro  veces  (1). 

No  debe  prepararse  más  solución  que  la  necesaria  para  diez  ó 
doce  días,  pues  he  observado  que  con  disoluciones  antiguas  se  obtie- 
ne la  analgesia  incompleta,  á  causa,  sin  duda,  de  la  alteración  que 
ésta  sufre,  como  puede  comprobarse  por  el  cambio  de  los  caracteres 
físicos  de  la  misma;  se  enturbia,  se  hace  algo  lechosa,  y  venteen 
ella  copos  blancos  en  suspensión. 

La  aguja  que  me  ha  servido  para  la  punción,  tiene  una  longitud  de 
10  centímetros,  1  milímetro  de  diámetro  y  7  de  luz.  La  jeringa,  la  de 
Pravaz  esterilizable  ó  de  Roux. 

Las  agujas  deben  limpiarse  cuidadosamente  por  dentro  y  por  fue- 
ra antes^y  después  de  usarlas,  y  sobre  todo  antes,  hay  que  tener  es- 
pecial cuidado  de  hervirlas  y  después  tenerlas  guardadas  en  un  tubo 
de  vidrio;  yo  me  sirvo  de  uno  de  ensayo.  Las  dos  copas  donde  seco- 
locan  las  agujas  y  la  disolución  en  el  momento  de  usarlas,  deben 

(1)  Tuffier,  Stmaine  médieaU,  mayo  1900. 
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también  ser  hervidus  y  secas  con  gasa,  esterilizada;  téngase  cuidado 
de  que  la  jeringa  y  aguja  sean  sólo  tocadas  por  el  operador. 

Veamos  ahora  lo  que  tiene  de  quirúrgico  este  medio  terapéutico  6 
sea  la  técnica  operatoria  de  la  punción  raquidiana.  Sentado  el  en- 
fermo sobre  elborde^dela  mesa  de  operaciones^  la  región  lumbar, 
que  previamente  ha  sido  jabonada  y  limpiada  en  la  salaces  objeto  de 
aoevQ  de  un  jabonado  y  lavado  con  alcohol.  Un  ayudante  señala  la 
cresta  iliaca  en  C,  deprimiendo  con  los  dedos  los  tejidos  que  le  cu- 
bren. E!  índice  izquierdo  del  operador,  colocado  en  el  borde  inferior 


o  h.  Linea  bi-illao*. — e.  Cresta  ilíaca.-^.  Cola  de  caballo.— m.  Terminaotóa 
de  la  médula.  — «.  Espacio  iaterlamioar  que  corresponde  á  la  4.*  y  5.^ 
tambar.  —  m'.  Meninges. 


de  la  apófisis  espinosa  cuarta,  que  corresponde  á  la  linea  bis-ilfa- 
ca  {a,  b),  señala  y  fija  el  punto  de  referencia  de  la  interlinea  lami- 
nar. Se  advierte  al  enfermo  que  incline  hacia  adelante  el  tronco,  á 
fin  de  producir  entre  las  dos  láminas  un  espacio  mayor.  Con  el  ín- 
dice y  pulgar  de  la  mano  derecha,  se  coge  la  aguja  y  se  hace  la  pun- 
ción á  1  centímetro,  poco  mas  ó  menos,  por  fuera  del  índice  izquier- 
do, que  señala  la  apófisis  cuarta  sobre  la  línea  a,  b.  La  aguja  perfo- 
ra la  pieU  la  aponeurosis,  los  músculos  sacro-lumbares,  el  cuadrado 
de  los  lomos,  el  espacio  interlaminar,  los  ligamentos  amarillos  y  las 
meninges  raquidianas.  Llegada  áeste  punto,  se  nota  la  falta  de  re- 
sistencia y  vése  salir  el  liquido  cefalo-raquídeo  gota  á  gota  por  la 
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cánula,  límpido,  diáfano,  semejante  al  de  los  quistes  hidatidico8. 
Cargada  la  jeringa  y  adaptada  á  la  cánula,  viértase  su  contenido 
muy  despacio  en  la  cavidad  raquídea.  Separada  la  agujase  barniza 
con  colodión  iodofórmico.la  picadura  y  se  coloca  ai  enfermo  en  po- 
sición necesaria. 

I. — ReSBCCIÓNCALCÁNBO-ASTRAGA LIANA  DEL  PIÉ  IZQUIERDO.— CURAClÓN^ 

Joven  de  diecinueve  años,  que  ingresó  en  la  sala  de  San  Femando 
del  Hospital  de  la  Princesa  en  mayo,  con  la  historia  y  síntomas  de  una. 
artritis  fungosa  tibio- tarsiana.  Inflamación  difusa  dolorosa  á  la  pre- 
sión, color  normal  de  la  zona  inflamada,  claudicación.  En  el  mismo 
mes  de  su  entrada  se  le  hizo  una  artrectomia  parcial,  cicatrizó,  pero 
continuó  la  cojera  y  el  dolor,  tanto,  que  le  era  imposible  la  progre- 
sión; esto  me  obligó  á  practicar  una  segunda  operación  el  16  de 
agosto.  Inyecté  en  el  conducto  vertebral  1  centigramo  y  medio  de 
cocaína.  Dos  minutos  después  hice  la  operación  por  el  procedimiento 
de  Chalot.  La  enferma  sintió  un  ligero  dolor  al  incindir  la  piel  y  no 
volvió  á  sufrir  molestia  alguna  durante  ella.  El  pulso  marcaba  86  an- 
tes de  empezar,  y  subió  á  104  á  los  diez  minutos;  sintió  náuseas  y  un 
sudor  profuso,  contracción  pupilar.  El  curso  post-operatorio  en  lo  que 
respecta  á  pulso  y  elevación  térmica,  lo  sintetizaré  al  terminar  con 
las  demás  observaciones. 

II.  — Osteotomía  diafisaria  del  fémur,  de  6  centímetros, 

i^EGUíDA    DE  SUTURA 

Lorenzo  Rosado,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  casado,  jornalero, 
natural  de  Madrid.  Individuo  de  constitución  débil.  Ingresó  en  el 
Hospital  con  una  fractura  oblicua  del  fémur  izquierdo  por  su  tercio 
superior.  Vendaje  apropiado  y  extensión  permanente;  los  fragmen- 
tos no  consolidaron :  hubo  acabalgamiento  y  pseudo-artrosis.  Le  ope- 
ré el  16  de  agosto,  inyectando  2  centigramos  de  clorhidrato  de  cocaí- 
na; á  los  dos  minutos  incindl  la  piel;  el  enfermo  no  acusó  dolor  du- 
rante las  maniqbras  operatorias,  el  pulso  subió  de  SO  pulsaciones 
á  108.  Durante  la  operación  tuvo  náuseas  y  sudor  con  aplanamiento 
general  y  tendencia  al  síncope.  Mandé  ponerle  una  inyección  hipo- 
4érmica  de  éter,  y  se  reanimó,  terminando  la  operación  sin  más  no- 
vedad. 
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liI.—PAR4-APeNoiciTis.<- Laparotomía.  — Curación 

El  24  de  agosto  último  ful  llamado  en  consulta  pkra  ver  á  D.  Ar- 
naldode  España,  el  cual  presentaba  todos  los^síntomas  de  una  apen- 
-dicitis,  diagnosticada  así  por  un  distinguido  profesor  militar  que  )e 
visitaba.  El  enfermo  había  tenido  varios  ataques  de  cólico  apendi* 
•cular,  y  el  último,  que  databa  de  veinte  días,  había  sido  verdadera- 
mente brutal,  dolor  abdomjnal  violento,  vómitos  alimenticios,  estre- 
ñimiento y  peri tonismo,  insulto  cerebral.  En  el  reconocimiento  com-. 
probé  el  vientre  timpanizádo  y  doloroso  en  general,  y  localizado  en 
-el  punto  d^^Mac-Burney;  pastosi<lad  en  la  fosa  iliaca  derecha,  ñebre' 
vespertina  y/ascies  abiominnl. 

El  27  de  agosto  le  inyecté  1  y  medio  centímetros  de  cocaína,  comen- 
zando la  operación  á  los  cinco  minutos. 

Laparotomía  ó  sea  incisión  paralela  al  arco  crural.  Explorado  el 
<;tego,  el  apéndice  y  la  terminación  del  íleon,  me  encontré  con  una 
'  verdadera  para-apendicitis  y  estrangulación  del  ciego,  ocasionada 
por  una  brida  transversal  peritoneal,  que  comprimía  el  ciego  á  nivel 
<ie  la  desembocadura  del  íleon.  Incindi  esta  brida,  separé  el  perito- 
neo, que  había  establecido  adherencia  con  el  ciego,  notándose  en  se- 
guida el  paso  de  los  gases  desde  el  íleon  al  colon  ascendente;  sutura 
por  planos. 

El  pulso  antes  de  hacer  la  inyección  74,  á  los  tres  minutos  subi6 
¿  90,  á  ios  veinte  minutos  á  112,  empezando  desde  este  momento  á 
descender  hasta  quedar  en  68  al  terminar  la  operación.  No  sintió 
dolor  en  ninguno  de  los  tiempos  de  la  operación,  sólo  le  molestó  la 
incisión  de  la  piel.« 

Al  cuarto  día  de  operado  noté  nuevamente  pastosidad,  aunque  li- 
l^era,  de  la  fosa  ilíaca  derecha.  Le  administré  el  aceite  de  ri<3Íno, 
movió  el  vientre  en  cantidad,  cediendo  aquellos  fenómenos,  dándole 
el  alta  á  los  doce  días  de  operado.  La  herida  cicatrizó  por  primera 
intención. 

IV  — EnDOMETRITIS  fungosa,  raspado  intrauterino  YCAUfBRIZAClÓM 

CONSECUTIVA.— Curación 

Juana  Tezoy,  de  veinte  años,  de  Madrid,  ingresó  en  el  Hospital  el 
16  de  agosto  con  todos  los  síntomas  de  la  mielitis  hemorrágica,  dolor 
uterino,  sensación  de  peso  en  la  región,  flujo  de  sangre  casi  conti- 
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DÚO.  Con  e]  espéculum  y  ]a  histerometría  di  certeza  al  diagnáatico. 
El  20  de  agosto  la  inyecté  1  Vt  centigramos  de  cocaína ;  á  loe  sei» 
minutos  comencé  la  operación,  la  cual  terminé  sin  la  menor  moles- 
tiSé  El  pulso  á  los  diez  minutos,  subió  á  110;  á  los  veinte,  á  130;  4 
los  treinta,  á  100;  á  loi^  cincuenta,  á  76;  las  mismas  que  al  comenzar. 

V.— Degeneración  esclerosabalano  prepucial.— Fístulas  ürbtrc- 
PENiANAs  múltiples.— Amputación  del  tercio  anterior  del  pene» 
—  Curación. 

Francisco  Garcia,  de  cincuenta  y  un  años,  casado.  Presentaba 
^  parafimosis,  esclerosis  del  prepucio,  varias  fístulas  en  el  glande,  te* 
nesmo  vesical,  dolor  al  orinar.  El  día  26  de  agosto  le  opefé  emplean- 
do el  mismo  procedimiento  que  en  los  anteriores.  El  pulso  marcaba 
antes  de  empezar  80  pulsaciones;  después  de  dos  minutos,  subi6 
á  124,  haciéndose  blando  y  depresible;  posteriormente  descendió,, 
quedando  en  111  al  terminar  la  operación. 

VI.— Cistitis  fungosa,— Legrado  vesical.— En  tratamiento 

Cristina  Martín,  de  treinta  y  seis  años,  casada.  Se  quejaba  desde 
hace  cinco  años  de  dolor  al  expulsar  la  orina,  micciones  frecuentes, 
hematurias,  constante  y  abundante  dolor  gravativo  en  la  región 
lumbar,  sensación  de  peso  en  el  periné ;  la  orina  deja  un  sedimento, 
terroso.  Reconocimiento  cistoscópico,  la  imagen  correspondiente  á 
la  cistitis  fungosa. 

El  día  8  de  septiembre  la  operé,  empleando  la  misma  técnica  que 
en  los  anteriores.  Antes  de  la  inyección  el  pulso  marcaba  80  pulsa- 
ciones ;  después  empezó  á  descender,  marcando  70  á  los  cuatro  mi- 
nutos y  56  al  terminar  de  operar. 

Vil.— LlTOTRICIA  SEGUIDA   DE  LA  EVACUACIÓN  DE  FRAGMENTOS  (lITOLA- 

paxia). — Curación 

Enfermo  de  sesenta  y  ocho  años,  de  Sevilla,  que  hacía  veinte  venía 
padeciendo  de  los  síntomas  de  la  cistitis  calculosa.  Reconocido  y 
comprobada  la  presencia  del  calculo,  sus  dimensiones  y  blanduras 
probables,  llevé  á  efecto  la  litotricia  el  11  de  septiembre,  consiguien- 
do fragmentar  el  cálculo  y  evacuar  en  la  misma  sesión  todos  los 
fragmentos  con  el  aparato  de  Guyon. 

En  este  enfermo,  la  acción  analgésica  de  la  cocaína  no  llegó  á  eíee- 
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taarse  hasta  los  diez  minutos,  después  de  inyectar  2  centigramos.  El 
pulso  que  al  comienzo  era  de  80,  subió  á  los  dos  minutos  á  110,  acom* 
panado  de  un  sudor  profuso,  pero  sin  trastorno  alguno  cerebral, 

VIH.— Descenso  UTERINO.— .PaoLONGACióN  hipertrófic\  con  atresia. 
Amputación  conoidra.— Curación 

Emilia  López,  de  veintisiete  aíio?,  casada.  Hace  tres  años  tuvo  un 
aborto,  observando  al  poco  tiempo  sensación  de  peso  en  el  periné, 
irregularidad  en  la  menstruación  que  antes  del  aborto  duraba  cinco 
dias  y  después  dos  solamente ;  sensación  de  un  cuerpo  extraño  en  la 
vulva  que  desaparecía  con  el  reposo  y  aparecía  con  el  ejercicio  :  en 
ciertas  ocasiones  este  cuerpo  extraño  rebosaba  algunos  centímetros 
de  la  vulva. 

El  día  2A  de  septiembre  la  operé  par  el  procedimiento  ya  descrito; 
antes  de  la  inyección,  90  pulsaciones,  á  los  diez  minutos  112,  que- 
dando en  76  al  terminar. 

IX.— Fístulas  ürbtro-perinbales  y  perineo-rectales.— Uretroto- 
MlA  externa. — Resección  de  un  fibroma  peri-uretral.  Curación 

Enrique  Expósito,  de  treinta  y  ocho  años,  soltero,  natural  de 
Madrid.  Ingresó  con  trayectos  fistulosos  en  el  periné,  en  comunica- 
ción con  la  uretra  unos  y  otros  con  el  recto,  dolores  intensos  al  ori- 
nar y  al  defecar;  deyecciones  purulentas,  orinas  turbias  y  de  olor 
fétido,  induración  en  todo  el  periné. 

Se  operó  el  día  14  de  septiembre :  inyecté  un  centigramo  y  medio 
de  clorhidrato  de  cocaína ;  tres  minutos  después  introduje  la  sonda 
acanalada  sin  sentir  nada  el  enfermo.  Pulso  antes  de  la  inyección 
80;  cinco  minutos  después  76;  al  terminar  de  operar  102. 

X,— Epitelioma  del  pene.— Amputación  media.— Curación 

Daniel  Lain,  de  cincuenta  y  tres  años,  casado,  labrador,  natural 
de  Nueda  (Cuenca).  Empezó  hace  cinco  meses  á  observar  puntos  re- 
sáceos en  el  surco  balano-prepucia.l,  después  aumentaron  hasta 
ocluir  el  meato.  Cuando  ingresó  el  15  de  septiembre  en  el  Hospital» 
presentaba  todos  los  síntomas  de  epitelioma. 

El  día  24  se  operó  :  después  de  la  inyección  el  pulso  sufrió  poca  va- 
riación ;  de  80  pulsaciones  subió  á  86 ;  sintió  dolores  durante  tod 
operación  debido  á  que  la  disolución  de  cocaína  era  antigua. 
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XI.  —  OáTBO-PERIOSTITli  DEL  CUBITO  DERECHO 

Antonio  San  Bernardino,  de  veinticuatro  años,  soltero.  Ingresó 
con  un  trayecto  fistuloso,  corto,  perpendicular,  en  la  cara  posterior 
del  antebrazo  derecho,  que  se  formó  hace  seis  meses,  sufriendo  al- 
ternativas de  ocluirse  y  abrirse,  dolor  ligero,  tumefacción. 

Inyecté  2  centigramos  de  cocaína  y  procedí  á  la  operación.  El  en- 
fermo sintió  fuertes  dolores,  por  lo  cual  suspendí  el  raspado  del 
hueso  y  toda  maniobra  quirúrgica :  el  pulso  subió  de  74  á  102. 

XI.— Fisuras  del  ano.— Tumores  hemorroidales. — DrLATACióN 

FORZADA  DEL  RECTO. —  EXTIRPACIÓN 

Manuel  Calderón,  de  sesenta  y  dos  años,  casado.  Ingresó  con  tu- 
mores hemorroidales  de  tres  meses  de  fecha,  quejándose  de  fuertes 
dolores,  tenesmo  rectal  y  abundantes  rectorragias. 

Le  operé  empleando  la  técnica  descrita.  Pulso  antes  de  la  inyec- 
ción 80 ;  á  los  cinco  minutos  124 ;  á  los  diez  minutos  160 ;  asi  conti- 
nuó media  hora,  al  cabo  de  la  cual  empezó  á  descender. 

Alteraciones  en  el  pulso  y  temperatara  en  el  mismo  día  de  la  operacMn. 
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Resulta  de  estas  observaciones: 

1.^  Que  en  casi  todos  los  operados,  momentos  después  de  comenzar 
el  cocainismo  medular,  el  pulso  aumenta  en  frecuencia  hasta  llegar 
á  140  como  máximum,  y  desciende  al  terminar  la  analgesia. 

2.°  Que  en  el  90  por  100  se  presentan  náuseas  y  vómitos  durante 
la  acción  analgésica. 

3.°  Que  la  analgesia  se  produce  con  rapidez,  tres  á  diez  minutos 
después  de  la  inyección 

4.°  Que  la  elevación  térmica  post-ope  rato  ría,  es  como  máximium 
de  39^6  y  remite  en  el  80  por  100  de  los  casos;  el  mismo  día  á  37  y 
décimas. 

5.°  Que  la  duración  de  la  anestesia  generalmente  es  de  cincuenta 
á  sesenta  minutos  para  1  y  Vi  cent,  de  cocaína. 

6.°  Que  el  embotamiento  de  la  sensibilidad  empieza  en  los  dedos 
del  pi^  á  los  pocos  segundos  de  inyectar  y  asciende  hasta  la  línea dia- 
fragmática^  extendiéndose,  aunque  menos  á  la  línea  mamilar,  sin 
llegar  á  la  extremidad  superior. 

No  se  explica  esta  elevación  de  temperatura  en  casi  todos  los  en- 
fermos, sino  admitiendo,  ó  una  acción  rápida  y  fugaz  de  la  cocaína 
sobre  los  centros  térmicos,  ó  bien  por  una  sobrexcitación  central  á 
fin  de  aumentar  el  poder  de  eliminación  ;  pues  nada  en  otro  sentido 
hemos  comprobado  en  el  acto  operatorio.  Además  de  esta  perturba- 
ción, suele  ocurrir  (así  va  consignado  en  las  historias)  que  algunos 
enfermos  tienen  náuseas,  vómitos,  sudores  y  cefalalgia,  fenómenos 
que  cedieron  también  con  rapidez  y  no  ocasionaron  trastornos  posi- 
tivos. En  cambio,  he  visto  en  todos  el  contraste  excelente  de  no  va- 
riar SQ  semblante,  de  conversar  y  razonar  como  si  les  tuviera  sin 
cuidado  las  extensas  incisiones,  dividirles  un  hueso,  abrirles  el  peri- 
toneo y  manosear  el  intestino. 

jQué  acción  tan  hermosa  la  de  1  centigramo  de  cocainal 

En  el  orden  técnico  de  la  punción,  suele  ocurrir  en  algunos  casos, 
no  encontrar  la  línea  interlaminar,  bien  por  vicios  de  conformación 
vertebral  ó  por  no  poder  marcar  bien  los  puntos  de  referencia ;  en 
«emej antes  casos,  conviene  más  practicar  una  nueva  punción,  que 
hacer  tanteos  rozando  las  láminas  con  la  cánula. 

No  quiero  establecer  aquí  el  paralelismo  entre  la  anestesia  cloro- 
fórmica  y  la  cocainización  medular,  lo  haré  en  otra  X)casión  cuando 
reúna  mayor  número  de  casos;  pero  á  ninguno  se  le  ocultará,  que 
tiene  ventajas  indiscutibles.  Todos  saben  la  excepcional  importan- 
cia que  tiene  el  reposo  en  la  cicatrización  inmediata  de  las  heridas. 
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ninguno  de  los  ilustrados  compañeros  ignoran,  que  las  relaciones 
entre  vasos  y  nervios  en  las  soluciones  de  continuidad  limpias  y 
asépticas,  se  establecen  en  las  primeras  veinticuatro  horas,  contan- 
do  con  el  reposo  de  la  zona  traumatizada,  imposible  de  obtener  des- 
pués de  la  anestesia  por  el  cloroformo.  En  las  intervenciones  de 
vientre  sus  ventajas  suben  de  punto ;  faltan  los  vómitos  en  la  mayo- 
ría de  los  casos,  y  sobre  todo,  que  el  cirujano  manda  y  el  enfermo 
obedece,  lo  que  no  sucede  después  de  administrar  el  cloroformo. 

No  quiero  terminar  sin  repetir  que  el  procedimiento  en  ino/enaioo^ 
siempre  que  se  cumplan,  rigurosamente  las  leyes  de  la  asepsia  en  el  en- 
fermo^ operador^  liquido  é  instrumental  de  inyección ;  y  hacer  pre- 
sente, por  último,  que  las  12  operaciones  fueron  hechas  en  presencia 
de  varios  colegas  y  de  internos  del  Hospital. 


TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 

POR  EL  CACOOILATO  DE  SOSA 

M»    El. 

DOCTOR  D.  FRANCISCO  BÉCARE8 

Médieo  d«  ViUafrtehAs  (ValUdolId). 


La  cuestión  de  la  curabilidad  de  la  tuberculosis  pulmonar,  origen 
de  tantas  discusiones,  acaba  de  ser  afirmativamente  resuelta  en  el 
Congreso  que  con  este  motivo  se  celebró  en  N&poles  del  25  al  28  de 
abril  del  corriente  año. 

Allf  reunidos  una  pléyade  de  hombres  ilustres,  se  han  discutido  las 
cuestiones  más  importantes  referentes  &  etiología  y  proñiaxis,  pato- 
logía y  clínica,  terapéutica  y  Sanatorios,  terminando  por  admitir 
casi  de  modo  unánime,  que  el  mejor  tratamiento  de  los  tuberculosos 
es  la  cura  en  los  Sanatorios,  auxiliada  de  los  medios  farmacológicos. 

Mas  á  pesar  de  la  verdad  que  entraña  esta  afirmación,  no  pode- 
mos contar  hoy  con  esos  medios  de  tratamiento,  ya  que  en  España 
y  merced  á  los  asiduos  trabajos  del  Dr.  Moiiner,  sólo  contamos  con 
un  Sanatorio  para  tuberculosos  pobres ;  el  Sanatorio  de  Porta-CcBli 
(Valencia). 

Es  por  demás  inútil  decir  que  ínterin  no  se  generalicen  esas  Casas 
de  salud,  y  á  pesar  de  reconocer  su  importancia,  estamos  tan  des- 
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armados  como  antes  en  la  lucha  con  el  bacilo,  y  por  consiguiente, 
y  entre  tanto  llegue  á  descubrirse  la  substancia  bactericida  que  an- 
helamos, tenemos  necesidad  de  emplear  el  tratamiento  bigiéniitso- 
dietético  y  el  farmacológico,  que  aún' nos  permiten  algunos  triunfos 
en  los  primeros  periodos  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

No  es  nuestro  propósito  exponer  rigurosameate  el  método  de  tra- 
tamiento por  los  distintos  fármacos  que  se  vienen  describiendo  en 
las  obras  de  patología^  sino  únicamente  dar  á  conocer  algunos  ca- 
sos clínicos  tratados  con  relativo  éxito,  por  un  medicamento  moder- 
namente introducido  én  la  terapéutica ;  el  « cacodilato  de  sosa». 

Esta  substancia,  que  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  polvo  blan- 
co amorfo  y  muy  soluble  en  agua,  ha  hecho  su  ingreso  en  farmaco- 
logía en  sustitución  del  ácido  cacodilico  usado  hace  ya  algunos 
años,  pero  que  por  su  toxicidad  y  olor  desagradable  hubo  necesidad 
de  abandonar. 

El  cacodilato  de  sosa,  principal  agente  auxiliar  de  la  cura  higié- 
nica, basada  en  la'aireación,  reposo  y  alimentación,  es  muy  poco 
tóxico  preparado  convenientemente,  de  tal  modo  que  ni  aun  los  tí- 
sicos con  lesiones  intestinales  sufren  accidente  alguno.  Tampoco  he 
observado  la  albuminuria  de  que  se  han  lamentado  algunos  experi- 
mentadores. 

Su  gran  solubilidad  en  el  agua  que  permite  obtener  disoluciones 
perfectamente  claras,  su  riqueza  en  ácido  arsenioso  á  la  par  que  su 
pequeña  toxicidad,  le  han  dado  la  superioridad  sobre  su  congénere 
el  ácido  cacodilico. 

Esta  substancia,  si  bien  no  ejerce  acción  especifica  sobre  los  ba- 
cilos tuberculosos,  como  no  la  ejerce  ninguna  de  las  hasta  ahora 
conocidas,  al  menos  mejora  las  condiciones  orgánicas  y  aumentan- 
do la  resistencia  del  tejido  pulmonar,  hace  más  difícil  el  desarrollo 
de  los  bacilos.  Además,  mejorando  la  nutrición  como  se  comprueba 
por  el  aumento  de  peso  del  cuerpo,  aumentarán  las  defensas  orgá- 
nicas  que  harán  la  lucha  más  ventajosa  para  el  individuo. 

Tiene  el  cacodilato  de  sosa  la  ventaja  sobre  la  mayor  parte  de  los 
medicamentos  usados  en  esta  enfermedad,  que  respetando  para  su 
administración  el  tubo  digestivo  (aunque  también  puede  usarse  por 
esta  vía),  los  enfermos  no  llegan  á  sentir  repugnancia  por  mucho 
que  se  prolongue  su  uso,  y  no  alterándose  el  apetito,  la  nutrición  se 
efectúa  en  mejores  condiciones. 

El  mejor  modo  de  administración  del  cacodilato  de  sosa  es  en  m- 
¡geccionea  hipodérmicas^  cuyo  método  es  de  tal  modo  inocente  y  tan 
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poco  doloroso,  que  no  se  produce  irritación  local  alguna  á  no  des- 
cuidar la  limpieza  de  la  piel. 

La  fórmula  que  yo  empleo  es  la  de  Armand  Gautier,  que  consti- 
tuye una  medicación  antituberculosa  nueva,  y  consta  de: 

Caoodilato  de  sosa 6,40  gramos. 

Agaa  hervida 100  cent.  cúb. 

fcsol ación  de  ¿oído  fónico  al  1/10 ...    VI  gotas.  * 

Esta  solución  aconseja  «su  autor  hacerla  hervir,  filtrarla  por  un 
nitro  esterilizado  y  completar  el  volumen  de  100  centímetros  cúbi- 
cos con  agua  hervida. 

De  este  modo  preparada,  cada  centímetro  cúbico  contiene  5  centi- 
gramos de  cacodilato. 

El  ácido  fénico  únicamente  sirve  para  conservar  la  solución. 

Para  hacer  la  inyección,  se  eligen  como  de  preferencia  la  región 
del  vacío,  ef  hipogastrio  ó  las  nalgas,  previa  asepsia  de  la  piel.  Car- 
gada la  jeringa  que  debe  ser  osterilizable,  se  inyectan  de  cada  vez 
5  centímetros  cúbicos,  que  son  por  lo  regular  suTicientes,  repitiendo 
las  inyecciones  durante  seis  días  y  suspendiéndolas  igual  tiempo 
(método  de  Armand  Gautier  aplicado  por  Letulle)  Caso  de  necesidad, 
pueden  inyectarse  de  cada  vez  10  centigramos  de  cacodilato. 

No  es  que  se  vaya  á  creer  que  el  cacodilato  de  sosa  cura  todas  las 
tuberculosis-,  porque  los  tísicos  avanzados,  con  ñebre  y  caquécticos, 
el  mismo  Gautier  declara  que  no  encuentran  alivio  alguno.  Pero  en 
los  primeros  períodos  sobre  todo,  los  efectos  son  excelentes,  como 
lo  voy  á  probar  con  los  tres  casos  clínicos  siguientes : 

1.**  M.  G.,  natural  de  Morales  (Valladolid),  de  veintinueve  años, 
soltero  y  de  antecedentes  tanto  hereditarios  como  personales  tuber- 
culosos. En  diciembre  de  1899  tuvo  una  hemoptisis  ligera,  y  se  pre- 
senta en  mi  consulta  el  día  5  de  febrero  último. 

Además  del  hábito  tísico  muy  marcado,  aprecié  por  el  examen  fí- 
sico del  tórax  en  la  región  clavicular  derecha,  fenómenos  de  infil- 
tración tuberculosa,  debilidad  del  murmullo  vesicular,  crugidos  y 
estertores  sube  repitan  tes  inspiratorios.  La  tos  era  frecuente  y  algo 
fétida  la  expectoración,  en  la  que  se  encontraron  bacilos  de  Koch  y 
muy  pocos  estreptococos.  El  enfermo  pesaba  49  kilogramos  aproxi- 
madamente. 

Además  de  aplicarle  el  termo-cauterio  en  el  punto  de  las  lesiones, 
le  sometí  al  tratamiento  por  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa 
según  la  fórmula  citada.  El  día  7  de  febrero  le  puse  la  primera  in- 
yección en  las  nalgas,  alternando  en  las  siguientes  con  el  hipogas- 
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trio  y  los  vacies,  y  suspendiéndolas  y  continuándolas  según  reco- 
mienda Mauríce  Letulle.  El  día  7  de  abril  le  habla  puesto  30  inyeo^ 
clones,  que  á  10  cenif gramos  de  cacodilato  cada  una,  puesto  que 
cada  vez  le  inyectaba  2  centímetros  cúbicos,  sumaron  3  gramos  de 
cacodilato  de  sosa. 

El  día  8  de  abril  volví  á  explorar  al  enfermo,  sorprendiéndome  de 
encontrar  muy  mejorados  los  puntos  que  en  mi  primera  yisita  apa- 
recían con  mñitraciones.  Los  crugidos  habían  desaparecido,  y  se 
observaba  un  poco  de  aspereza  en  el  murmullo  respiratorio.  Por  lo 
demás,  el  enfermo  comía  con  apetito  y  no  se  cansaba  como  antes  al 
menor  esfuerzo.  La  tos  apenas  le  molestaba  y  había  desaparecido  la 
pequeña  fetidez  de  la  expectoración.  Pero  sobre  lodo  llamó  mi  aten- 
ción el  aumento  de  2  kilogramos  de  peso  que  acusó ;  es  decir,  que 
pesaba  51  kilogramos.  Esto  me  entusiasmó  en  el  tratamiento,  y  de- 
cidí 'continuar  con  las  inyecciones  que  repetí  hasta  el  31  de  mayo, 
en  que  el  enfermo  solicitó  retirarse  á  su  domicilio  por  considerarseí 
notablemente  mejorado. 

2.**  A.  F.,  natural  de  Villafrechós  (Valladolid),  de  treinta  y  uu 
añoB,  diagnosticado  de  tuberculosis  pulmonar  en  período  de  infil- 
tración. 

Tuvo  dos  hemoptisis,  pero  la  última  sobre  todo  fué  tan  abundante, 
que  se  quedó  en  extremo  debilitado  y  sin  fuerza  (1.°  de  enero  de  190G). 
Tenía  tos  frecuente  y  expectoración  sanguinolenta,  que  pudo  hacer- 
se desaparecer  con  el  reposo  en  el  lecho  y  administración  de  los  es- 
típticos. El  examen  del  aparato  respiratorio  demostró  la  existencia 
de  la  respiración  rutla  y  áspera,  la  disminución  del  murmullo  vesi- 
cular y  estertores  subcrepftantes  localizados  en  los  dos  vértices.  La 
expectoración  se  hizo  muco-purulenta  y  abundante,  y  examinada 
bajo  el  punto  de  vista  bacteriológico,  se  encontraron  en  abundan- 
cia bacilos  de  la  tuberculosis  y  algún  estreptococo.  El  peso  del  en- 
fermo, que  desde  que  leí  á  Letulle  en  sus  Obaercaciones  sobre  el  ca-. 
codilato  de  sosa^  nunca  me  olvidé  de  precisar,  era  de  58  kilogramos. 
Sin  duda  de  ningún  género  en  el  diagnóstico,  le  someto  al  trata- 
miento por  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa  asi  que  desapare- 
ció la  sangre  de  la  expectoración,  el  día  28  de  enero;  y  repetidas  con 
el  mismo  método  que  en  el  enfermo  anterior,  recibió  hasta  el  día  15 
de  junio  último  72  inyecciones,  que  sumaron  7  gramos  20  centigra- 
mos de  medicamento. 

La  observación  del  enfermo  el  día  16  de  junio,  da  el  resultado  si- 
guiente :  la  expectoración  es  de  saliva  mezclada  con  algo  de  moco 
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y  en  pequeña  cantidad,  la  tos  n^enos  frecuente,  el  apetito  aotable* 
mente  aumentado,  y  por  consiguiente  la  nutrición  muy  aetiira  j 
aumentado  el  peso  del  cuerpo,  que  acusa  en  la  balanza  62  kilogra- 
mos, esto  es,  4  más  que  al  principio  de  la  observación.  Las  fuerzas, 
aunque  se  han  recobrado  bastante,  no  lo  suficiente  para  que  pueda 
hacer  la  vida  ordinaria.  El  examen  físico  del  tórax  solamente  acuBa 
alguna  disminución  del  murmullo  vesicular. 

En  resumen,  este  enfermo  notablemente  mejorado,  puede  comple- 
tar su  curación  con  sólo  una  cura  higiénico-dietética. 

3.®  F.  M.,  de  Villamuriel  (Valladolid),  de  veintiséis  años,  soltera  y 
con  antecedentes  y  hábito  tuberculoso.  Acude  á  mi  consulta  el  21  de 
marzo  último,  acompañando  un  frasco  con  la  expectoración  que 
era  francamente  purulenta  y  con  alguna  estría  de  sangre. 

Reconocida  por  los  medios  exploratorios  usuales,  se  aprecian  en 
la  parte  posterior  de  los  vértices  pulmonares,  en  la  fosa  supra-espi- 
nosa,  crugidos  mucosos  y  estertores  de  burbujas ;  además,  aspereza 
del  ruido  respiratorio  vesicular  y  espiración  prolongada.  Peso,  52 
kilogramos.  Hecho  el  diagnóstico  de  tuberculosis  en  periodo  de  re- 
blandecimiento, recomendé  hacer  el  examen  bacteriológico  de  la 
expectoración,  que  no  se  efectuó  por  falta  de  medios.  Sin  embargo, 
obró  en  consonancia  con  mi  juicio  clínico.  Por  de  pronto,  la  hice  una 
revulsión  enérgica  con  el  líquido  de  Videt  en  cada  lado  afectado  y 
la  dispuse  una  poción  con  clorhidrato  de  heroína  para  calmar  la 
tos  que  tanto  la  molestaba,  y  el  día  23  de  marzo  la  someto  al  trata- 
miento cacodllico,  poniéndola  la  primera  inyección  de  5  centigramos 
y  continuándolas  después  según  el  método  descrito,  pero  de  10  cen* 
tigramos  cada  una.  Recibe  en  conjunto  hasta  el  4  de  julio  anterior 
54  inyecciones,  que  suman  5  gramos  35  centigramos  de  cacodilato 
de  sosa. 

A  los  quince  días  de  empezar  este  tratamiento,  la  enferma  se  re- 
sistía á  continuarlo  por  no  experimentar  alivio  alguno,  pero  á  ins- 
tancias y  ruegos  míos  conseguí  que  se  sometiese  á  su  empleo,  y  en 
efecto,  á  las  20  inyecciones  recibidas,  se  comienza  á  notar  un  au- 
mento en  el  apetito  y  disminución  de  la  expectoración  y  de  la  tos. 
Esto  levanta  su  decaldo  ánimo,  y  la  enferma  solicita  ya  este  trata- 
miento, que  se  continuó  hasta  la  época  citada. 

El  5  de  julio  vuelvo  á  explorar  á  la  enferma,  y  resulta  que  la  ex- 
pectoración se  ha  modificado,  que  es  mucosa  y  aireada,  que  la  tos 
ha  disminuido  bastante,  reduciéndose  la  mayor  parte  de  las  veces  á 
movimientos  de  espiración  bruscos,  que  son  suficientes  para  expul- 
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sar  los  productos  de  secreción  laringo-traqueales.  Sólo  cada  cierto 
tiempo  los  esputos  contienen  algún  elemento  concreto. 

Por  el  examen  del  tórax  se  ve  que  de  los  signos  encontrados  en  el 
pulmón  en  la  primera  observación,  sólo  quedan  algunos  estertores, 
pero  pequeños,  superficiales  y  finos,  que  b¿\o  se  perciben  cada  cierto 
número  de  respiraciones. 

La  determinación  de  su  peso  en  kilogramos  es  de  56,  habiendo  au- 
mentado 4  durante  el  tratamiento. 

En  resumen,  su  aspecto  general  ha  cambiado  y  su  estado  es  bas- 
tante satisfactorio. 

Después  de  esta  última  exploración,  y  en  vista  de  la  notable  me- 
joría, la  enferma  es  dada  de  alta  á  condición,  de  volver  á  ponerse 
en  tratamiento  si  algún  incidente  interrumpiese  su  curación.  El  día 
29  de  julio  que  vf  á  la  paciente  en  su  casa,  se  dedicaba  á  sus  ocupa- 
ciones ordinarias. 

Estos  son  los  casos  más  felices  que  puedo  exponer  &  la  considera- 
ción de  mis  compañeros,  y  si  bien  nada  dicen  en  absoluto,  permi- 
ten  deducir  que  la  tuberculosis  pulmonar  en  su  primer  periodo,  y 
aun  en  el  de  reblandecimiento,  se  puede  detener  y  aun  curar,  y  en- 
tiendo por  tal  curación  que  los  bacilos  tuberculosos  encerrados  en 
un  tejido  de  cicatriz,  «no  puedan  seguir  evolucionando,  aunque  la 
parte  que  sufrió  la  lesión  quede  reducida  á  un  tejido  de  esclerosis 
duro  y  sin  ninguna  propiedad  vital. 

Desgraciadamente  en  periodos  más  avanzados,  cuando  las  caver- 
nas  se  forman  y  extienden,  cuando  aparecen  fenómenos  de  intoxi- 
cación (fiebre)  y  los  sudores  profusos  debilitan  y  extenúan  al  enfer- 
mo, entonces  es  ya  muy  difícil  obtener  un  solo  caso  de  curación,  á 
pesar  dé  recurrir  á  los  medios  recomendados  como  más  eficaces. 

Quizá  algún  dia  la  terapéutica  con  el  descubrimiento  de  una  subs- 
tancia que  destruya  los  bacilos  tuberculosos,  permita  contar  entre 
los  éxitos  estos  últimos  casos. 


144 

BIBLIOGKAFÍA 


roa  Et  socToa 


DON  RAFAEL ^DEIi  VALLE  Y  ALDABALDE 

Médico,  loropoftltión,  d^  llotpiUl  Provincial.  Madrid. 


Tratado  klemkmtal  dx  deiimatolooí a,  por  L  Brocq  y  L.  Jacqnet,  traducida 
por  D.  Domingo  F.  Campa.  Madrid,  1900. 

Reunir  eo  un  Tratado  elemental  las  nociones  de  dermatología  que 
debe  conocer  todo  médico  práctico ;  poner  á  éste  al  corriente  de  Jas 
novedades  útiles  que  en  el  estudio  de  las  enfermedades  de  la  piel  ha 
traído  el  progreso  de  los  tiempos,.  Sobre  todo  en  lo  relativo  á  su  tra- 
tamiento, que  dista  mucho  de  consistir  tan  sólojen  la  aplicación  de 
un  corto  número  de  fórmulas  ó  de  procedimientos  para  cada  especie 
dermatológica;  tal  es  el  objeto  que  se  han  propuesto  los  autores  del 
presente  libro^  y  que  han  realizado  cumplidamente  con  su  doble  ca- 
rácter de  especialistas  de  reconocida  competencia  y  de  escritores 
que  exponen  las  materias  de  que  tratan  con  claridad,  sencillez  y 
método. 

La  obra  consta  de  cinco  partes.  En  la  primera  se  expone  la  sin- 
tomatologfa  general  con  un  capitulo,  de  gran  utilidad  práctica^  en 
que  se  estudian  las  lesiones  elementales ;  comprende  además  la  ana- 
tomía patológica,  la  etiología,  el  diagnóstico,  el  pronóstico  y  el  tra- 
tamiento de  las  dermatosis  en  general,  y  termina  con  un  capitulo 
destinado  á  las  clasificaciones  dermatológicas.  En  esta  parte  de  la 
obra  merecen  especial  mención  las  notables  investigaciones  de  Jac- 
quet  sobre  la  intervención  del  traumatismo  en  la  producción  de  las 
dermatosis  sintomáticas,  intervención  que  se  pone  muy  bien  de  ma- 
niñesto,  entre  otros  hechos,  con  el  de  la  extinción  brusca  y.absoluta 
de  una  urticaria  en  determinada  zona,  cuando  ésta  se  cubre  hermé- 
ticamente, reapareciendo  la  erupción  tan  pronto  como  cesó  la  causa 
que  hubo  contenido  su  desarrollo.  En  el  capítulo  relativo  al  trata- 
miento general  de  las  dermatosis,  los  autores  estudian  de  un  modo 
muy  completo  la  higiene  de  la  piel,  el  régimen  alimenticio,  el  trata- 
miento de  las  alteraciones  de  los  diversos  aparatos  y  los  medicamen- 
tos llamados  específicos.  También  es  muy  completo  el  capitulo  dedi- 
cado al  tratamiento  externo  :  baños  medicamentosos,  envueltas, 
lociones,  pulverizaciones,  jabones,  cataplasmas,  polvos,  pomadas. 
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pastas^  colas  y  gelatinas,  emplastos,  colodiones,  traumaticinas  y  pe- 
lículas. 

En  la  segunda  parte  se  estudian  las  deformidades  cutáneas,  cir- 
cunscritas y  difusas,  las  dermatosis  de  causa  externa  6  interna,  y  las 
parasitarias;  en  la  tercera,  las  tuberculosis  cutáneas,  las  demás 
dermatosis  de  origen  reconocidamente  microbiairo  y  las  neoplasias ; 
en  la  cuarta,  el  criterio  de  clasiñcación  ya  no  es  único,  asf  es  que. 
comprende  dermatosis  que  se  distinguen  por[^su  lesión  elemental  y 
otros  que  se  caracterizan  por  la  perversión  funcional  de  diversas 
glándulas.  Por  último,  el  grupo  de  afecciones  cutáneas  en  cuya  pa- 
togenia interviene  una  alteración  del  sistema  nervioso,  y  á  que  dan 
los  autores  el  nombre  de  dermatoneurosis,  es  el  que  se  estudia  en 
la  quinta  parte.  Termina  la  obra  con  un  formulario,  en  que  se  sigue 
el  orden  alfabético  de  enfermedades,  el  mejor  indudablemente  para 
las  necesidades  de  la  práctica.  ' 

Para  terminar  esta  nota,  sólo  me  resta  decir  que  el  distinguido 
médico  de  baños,  Dr.  Fernández  Campa,  no  se  ha  limitado  á  verter 
ñelmente  á  nuestro  idioma  el  original  francés,  sino  que  le  ha  puesto 
notas  muy  oportunas,  en  las  que,  ó  bien  expone  su  criterio,  espe- 
cialmente respecto  á  las  indicaciones  de  las  aguas  minerales  de 
nuestra  Península  en  determinadas  afecciones  cutáneas,  ó  da  cuen- 
ta de  los  resultados  que  han  obtenido  algunos  especialistas  de  nues- 
tra patria  con  el  empleo  de  ciertos  procedimientos  en  la  terapéutica 
de  algunas  dermatosis. 

'  REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Complieacióe  poeo  estudiada  de  la  catarata.  —  En  los  Anales  Médicos  Gadi- 
tanos^ publica  el  Dr.  del  Toro  ideas  relativas  al  caso  que  extractamos  á  oon- 
tinnación  : 

Se  trata  de  enfermos  que  afirman  de  nn  modo  terminante  qne  jamás  han 
padecido  de  los  ojos,  la  pupila  está  redonda,  y  si  se  nota  algo  más  dilatada 
á  la  grande  Inz  qne  en  el  ojo  sano,  pnedemny  bien  atribuírsele  á  la  existen- 
cia de  la  catarata  en  la  cual  el  grado  de  opacidad  existente  guarda  perfecta 
relación  con  la  cantidad  de  Tisión  que  se  consenra,  y  existen  los  cuatro  fes- 
tonas. Las  otras  membranas  del  ojo  se  encuentran  sanas,  en  los  óiganos 
protectores  y  lubrificadores  no  existe  noTedad  alguna. 

11 
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Se  decide  la  operación  y  practican  algnnas  instilaciones  preliminares  ooo 
el  colirio  de  atropina  y  entonces  la  catarata  capsolo-lenticnlar,  diagnostica- 
da antes,  es  evidente,  pero  la  acción  de  la  atropina  ha  sido  incompleta  y  nó* 
tase  que  dicha  dilatación  no  pasa  y  á  veces  no  llega  del  número  4  de  la 
escala  de  pnpilas  de  Follín  y  la  papila  no  es  circnlar  sino  ovoidea  con  el 
mayor  diámetro  y  la  gruesa  extremidad  en  nna  ú  otra  dirección  y  á  veces 
tiene  la  figura  de  nn  triángulo  cnrvilineo,  notándose  por  consbcoencla  que 
las  fibras  radiadas  del  iris  se  han  contraido  desigualmente. 

8in  el  diagnóstico  de  la  complicación  indicada,  dice  el  Dr.  del  Toro,  ocu- 
.rre  lo  siguiente  :  <LLa  sección  del  pequeño  colgajo  querático  no  ofrece  la 
menor  dificultad  ;  se  incinde  la  cristaloides  anterior  y  las  presiones  hechas 
en  las  extremidades  del  diámetro  vertical  del  ojo  no  sacan  al  cristalino  de 
en  inmovilidad  y  si  en  vista  de  la  resistencia  encontrada  se  aumentan  aque- 
llas, logra  al  fin  desprenderse  nna  pequefia  porción  de  la  circunferencia  del 
cristalino  presentándose  la  hialoides  por  este  punto,  rompiéndose  y  dejando 
salir  una  ó  más  oleadas  del  humor  vitreo. 

Si  entonces  el  operador  no  comprende  aún  de  lo  qne  se  trata  y  no  se  le 
ocurre  un  medio  de  oponerse  á  qne  continúe  dicha  salida,  subsiste  el  crista- 
lino inmóvil  en  el  campo  operatorio  y  sigue  la  salida  dicha.  En  este  caso  si 
fie  introduce  la  cucharilla  de  Critchett  por  detrás  de  la  catarata  ejerciendo 
una  tracción  que  dé  por  resaltado  su  extracción,  precisa  practicar  alguna 
presión  sobre  el  cristalino  cuyo  resultado  es  contnsionar  el  iris  y  cuando  la 
operación  se  ha  terminado,  queda  el  ojo  reducido  á  un  óllejo  con  la  herida 
entreabierta,  el  septum  irideo  contuso,  tal  vez  desprendido  en  algún  punto 
de  los  procesos  ciliares,  la  cantidad  «le  humor  vitreo  reducida  á  menos  de  la 
mitad,  algunos  restos  corticales  en  las  cámaras  qne  es  imprudente  ya  tratar 
de  extraer  y  la  ruina  del  ojo  en  perspectiva  inmediata». 

Hacen  presumir  el  diagnóstico,  que  el  examen  pnpilar  confirma  los  feuó- 
menos  siguientes : 

1.^  Cierta  dificultad  en  los  movimientos  del  iris. 

2.°  Concavidad  anterior  de  esta  membrana. 

8.®  Desaparición  de  la  cámara  posterior  del  ojo. 

4.°  Falta  de  la  sombra  qne  de  ordinario  proyecta  el  circulo  menor  del  iris 
«obre  la  catarata. 

Todos  estos  síntomas  se  observan  perfectamente  sin  el  uso  de  los  midriá- 
ticos. 

1/  Impresionando  alternativamente  ambos  ojos  con  una  luz  muy  viva,U 
pupila  del  ojo  sano  puede  llegar  al  número  1  de  la  escala  de  Follín ;  ia 
del  enfermo  no  pasará  jamás  del  número  2.  Existe,  pues,  una  diferencia  en 
la  dilatación  de  cada  una  de  las  pupilas. 

2.*"  y  8."  Es  evidente,  que  unida  la  cara  posterior  del  iris  á  la  cristaloides 
anterior,  por  medio  del  exudado  ya  organizado  existente,  falta  precisamen- 
He  la  cámara  posterior  del  ojo,  que  no  es  otra  cosa  que  el  espacio  (vacío  en 
estado  normal,  ó  mejor  dicho,  ocupado  por  una  pequefia  cantidad  de  hnmor 
acuoso)  que  existe  entre  la  cara  posterior  del  iris  y  la  orísUloidea  anterior. 
No  existiendo  la  cámara  posterior,  el  iris  se  excava  anteriormente^  especial- 
mente por  la  parte  más  próxima  al  círculo  mayor. 

Dicha  ausencia  de  la  cámara  posterior  y  el  adosamiento  de  las  partes  qne 
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,1a  forman,  da  por  resultado  qae  la  sombra  que  en  estado  normal  proyecta  el 
<lrcnlo  menor  del  iris  sobre  la  cristaloides  (sombra  qae  es  mny  marcada 
uñando  és^  es  de  color  más  ó  menos  blanco,  á  cansa  de  sn  opaciQcasión), 
DO  existe. 

Con  estos  tres  últimos  síntomas  puede  haber  algnna  duda.  Gqando  la  ca^ 
tarata  es  capsnlo^lenticuUr  y  existe,  no  la  momificación  de  la  lente,  tan 
^'recuente  en  los  YÍejos  (momificación  ó  desecación  qae  en  el  caso  de  ser 
muy  pronunciada,  da  origen  á  la  catarata  negra),  sino  su  reblandecimiento 
«que  llega  á  veces  hasta  á  determinar  una  verdadera  emulsión,  en  cuyo  cea- 
Iro  se  halla  el  núcleo,  duro  todavia,  entonces  aumentado  de  volumen  el  sia- 
lema  ó  aparato  cristalino,  comprime  éste  al  iris,  haciendo  desaparecer  la  cá- 
mara posterior,  y  no  existiendo  tampoco  la  sombra  proyectada.  Hiy,  sin 
•embargo,  manera  de  distinguir  cuando  dichos  síntomas  son  hijos  del  aa- 
«nento  de  volumen,  debido  á  una  catarata  blanda,  y  cuando  son  producidos 
por  las  adherencias  de  que  se  ocupa.  En  el  primer  caso,  el  iris  parece  ood- 
Tcxo,  y  la  cámara  anterior  del  ojo  está  disminuida ;  en  el  segundo,  aquél 
•está  plano  ó  cóncavo,  y  ésta  tiene  la  capacidad  normal. 

Pero  el  signo  más  evidente  de  las  adherencias  periféricas  del  ir¡8  á  la 
•cristaloides  anterior,  consiste  en  la  irregularidad  con  qae  se  dilata  la  pupi- 
la por  la  acción  del  colirio  de  atropina.  Esta  irregalarídad,  no  consÍBte  en 
formarse  ángulos  salientes  y  entrantes  que  dan  á  la  pupila  la  figura  de  ua 
polígono  irregular.  En  los  casos  de  referencia,  la  pupila  es  redonda,  ó  cuan- 
•do  más  oblonga,  y  al  paso  qae  hacia  un  punto  cualqniera  (arriba,  abajo, 
adentro  ó  afaera),  el  iris  ha  disminnido  de  extensión,  tanto  que  parece  una 
-cintita  mny  estrecha,  en  otra  ú  otras  partes,  la  cinta  es  más  ancha. 

Con  el  objeto  de  que  el  fenómeno  sea  más  perceptible,  el  Or.  del  .Toro 
acostumbra  á  instilar  en  el  ojo  afectado  de  catarata,  una  fuerte  disolución  de 
«ulfato  neatro  de  atropina  (5  centigramos  en  10  gramos  de  agna)  en  instila- 
<»ones  repetidas  cnatro  ó  cinco  veces  al  dfa  en  qne  va  á  hacer  el  examen, 
«mu  ó  dos  horas  después  de  la  última  instilación. 

Diagnosticadas  las  adherencias  periféricas  del  iris  á  la  cristaloides  ante- 
rior complicando  á  una  catarata  ¿qné  modificaciones  hay  que  hacer  en  el  pro- 
cedimiento operatorio? 

Hecha  la  sección  del  pequeño  colgajo  superior  de  U  córnea  que  aconseja, 
<j2alezowski  por  ejemplo,  procede  á  la  excisión  de  un  anc*io  colgajo  del  iris 
•con  lo  cual  consigne  destruir  las  adherencias  que  paeden  existir  en  este 
punto  é  introduce  por  la  herida  querática,  una  agaja  de  abatimiento  con  la 
cual,  al  parque  excinde  la  cristaloides  anterior,  destruye  las  adherencias, 
haciéndola  pasar  entre  el  iris  y  el  cristalino  por  casi  toda  la  extensión  de 
^ste,  y  conoce  que  se  rompen  estas  adherencias  porqne  se  dilata  la  pupila  y 
una  vez  hecho  esto,  la  extracción  del  cristalino  apenas  se  diferencia  de  cuaN 
•quiera  otra,  en  la  que  no  exista  la  complicación  dicha.  A  menudo  algunas 
manchas  de  pigmentum  esparcidas  en  diversos  pantos  del  cristalino  extrai- 
•do  en  las  porciones  de  cristaloides  adheridas  á  éste,  ssftalan  dónde  eran  más 
Intimas  las  adherencias. 

Hay  casos  en  qne,  siendo  muy  blanda  la  parte  más  periférica  de  la  cata- 
rata, sobre  todo  cuando  un  núcleo  de  cierto  tamafio  nada  en  una  especie  de 
«mulsión  alojada  dentro  del  saco  cristaloideo,  no  precisa  separar  con  la  agu- 
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ja  ]aB  adherenciaB,  baetando  con  excindir  el  iris  y  la  cristaloides  anterior, 
pero  ambos  amplisimamente. 

Claro  es  qne  no  se  refiere  á  los  casos  en  qne  existe  una  adherencia  total 
del  iris  á  la  cristaloides  anterior,  pues  entonces  la  Iritis  qne  la  ha  determi- 
nado es  parenqnimatosa,  y  como  tal,  los  grnesos  exndados  que  produce  han 
invadido  también  todo  el  cuerpo  ciliar,  y  el  ojo  ain  noción  alguna  de  lúa,  ea^ 
inapto  para  la  yisión,  siendo  por  lo  tanto  inoperable. 

Linfo-adenoma  maligno  del  cuello. -r£u  la  Revista  Ibero- Ánuricana  de  Cien--' 
das  Médicas^  pubica  el  Dr.  D.  José  Maria  Arnal,  el  caso  clínico  siguiente  i 

P.  M.,  de  treinta  y  seis  afíos,  casada,  que  menstruo  siempre  bien  y  tuTO- 
Tarios  hijos  normalmente,  bien  nutrida  y  de  carácter  animado,  se  presenta 
en  demanda  de  curación  de  un  tumor  ó  tumores  que,  al  presentarse,  tenia 
en  el  cuello.  Ignoraba  cuándo  comenzaron,  pero  se  apercibió  de  su  existen- 
cia unos  tres  ó  cuatro  afíos  antes,  siendo  á  la  sazón  como  avellanas,  apre- 
ciando su  crecimiento  lento  por  mucho  tiempo,  para  tomar  un  desarrollo  rá- 
pido que  le  alarmaba  desde  hacia  tres  ó  cnatro  meses,  y  produciéndole  á  ye- 
ees  dolores  en  la  media  cara  derecha  y  en  el  brazo  derecho  al  rerificar  deter- 
minados movimientos. 

ün  tumor  grande,  poco  más  que  la  mitad  del  puño  de  un  hombre,  en  el 
lado  derecho,  correspondiendo  su  mitad  al  ángulo  del  maxilar  inferior ;  el 
otro  tumor,  más  reducido,  como  una  nuez,  estaba  situado  en  el  espacio  su- 
praclaricular  del  lado  izquierdo. 

Ambos  resultaban  como  de  aspecto  liso  á  la  vista 4  pero  la  palpación  de* 
jaba  apreciar  que  eran  de  constitución  nodular  y  superficie  desigual,  com» 
resnjtado  de  la  agrupación  de  varios  reunidos,  duros,  movibles,  más  los  del 
lado  izquierdo  y  menos  los  del  lado  derecho,  principalmente  por  el  extremo 
superior  de  aquel  block,  pareciendo  invadir  la  región  parotidea  y  se  perdía 
por  debajo  del  músculo  csterno-cleido-mastoideo  en  sus  ataduras  superio- 
res ;  cuyo  músculo  resbalaba  mal  sobre  el  tumor  por  la  parte  superior  y  bien 
por  la  parte  inferior,  cerca  de  su  último  tercio,  donde  los  nodulos  se  hacían 
menores  y  aislados,  adoptando  la  forma  de  rosario  cerca  de  la  clavicula. 

Tales  tumores  radicaban  en  los  ganglios  linfáticos,  afectados  siempre  se- 
cundariamente, por  propagación  de  otro  afecto  primitivo  del  sistema  tegu- 
mentario, cuyos  linfáticos  afieren  á  los  ganglios  comprometidos  y  les  llena» 
ios  productos  patógenos  ;  esta  creencia  la  hace  el  Dr.  Arnal  extensiva  aun 
á  la  llamada  enfermedad  de  Hodgkin,  ya  coincida  con  el  estado  general  de 
leucocitemia,  ó  bien  que  sin  alteración  proporcional  de  los  elementos  figu- 
rados de  la  Fangre  se  la  haya  llamado  simplemente  adenia  por  Troueseau^ 
porque  la  regla  general  eetablecida  para  todos  los  demás  afectos  gangliona- 
res  hace  suponer  el  mismo  origen  para  estas  adenias  en  el  tegumento  intei^ 
no,  como  muchas  veces  se  comprueba. 

8u  sangre  resultaba  noimal ;  nada  se  apreciaba  en  la  piel,  ni  en  los  oídos» 
ni  rn  los  bronquios  ;  únicamente  en  la  parte  alta  de  la  faringe  y  por  detráa 
del  velo  se  notaba  una  ligera  inflamación  folicular  que  nunca  llegó  á  moles- 
tar á  la  enferma  de  un  modo  apreciable. 

^ada  más  dábala  anamnesia  ni  la  objetividad,  y  por  eso  se  sospechó  por 
alguien  que  pudieran  ser  sifilíticos,  ó  de  naturaleza  estrumosa  ó  flímica  de  loa 
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adenomas  y  no  faltó  qnien  los  denominase  en  erolnoión  sarcomatosa.  Por 
«■o  se  propuso  á  la  enferma  nn  tratamiento  interno,  primero  con  el  iodaro 
potásico  y  cacodilato  de  sosa  al  interior  y  toqnes  faríngeos  de  tintura  de 
iodo  ó  cloruro  de  zino,  sometiéndola  á  obserraoión ;  reser?ando  para  después 
el  proyecto  (y  caso  de  no  alcanzar  los  brillantes  resultados  que  en  otros  ca- 
sos parecidos  se  obtuvieron  con  tal  tratamiento)  de  proponer  á  la  enferma  la 
«ztirpaoión  de  tales  adenopatfas,  por  medio  del  bisturí,  antee  que  su  creoi- 
miento  excesivo  y  adherencias  con  los  órganos  vecinos  comprometieran  el 
libre  funcionamiento  de  éstos  é  imposibilitasen  anatómicamente  la  inter- 
Tención. 

Hubo  necesidad  de  operarla,  y  el  Dr.  Arnal  procedió  del  modo  siguiente: 

En  el  lado  derecho  hizo  una  extensa  incisión  en  la  piel  que,  partiendo  de 
detrás  del  lóbulo  de  la  oreja  y  siguiendo,  según  el  mayor  diámetro  del  tu- 
mor, la  dirección  del  músculo  estemo-cieido-mastoideo  por  su  borde  ante- 
ñor,  finaba  en  mitad  del  tercio  inferior  de  dicho  músculo ;  ahondando  con 
•cuidado  en  dicha  dirección,  y  puesto  al  descubierto  el  músculo,  cuya  vaina 
estaba  unida  al  tumor>  no  permitiéndole  ponerlo  al  descubierto  ni  atacarlo 
debidamente,  seccionó  de  través  la  mitad  del  músculo,  cuyos  extremos, 
desviados  arriba  y  abajo,  le  permitieron  comtemplar  el  block  tumoral  des- 
cansando y  adherido  sobre  el  paquete  carotideo,  mejor  dicho,  en  su  mitad 
inferior  sobre  la  yugular  interna,  de  la  que  pacientisimamente  hubo  de  des* 
pegarla  con  el  dedo,  con  la  espátula  de  bocio  y  finos  cortes  de  punta  de  ti- 
jera, en  una  extensión  como  de  seis  centímetros,  consiguiendo  volcarle  ade- 
lante y  arriba  hasta  su  desimplantación  total ;  ya  en  la  región  parotídea, 
por  encima  de  la  tira  aponeurótica  que  limita  ambas  regiones  carotídea  y 
parotldea  (de  cuya  glándula,  como  de  las  aponeurosis  y  músculos  circun- 
dantes, tnvo  que  sacrificar  alguna  parte  apropiada  por  el  tumor)  seccionó  los 
tractus  fibrosos  que  lo  retenían  y  volvió  sobre  el  campo  operatorio  para  des- 
prender, por  análogos  procedimientos,  algunos  pequeños  ganglios  de  los  al- 
rededores y  parte  inferior  del  lecho  vacío  del  tumor  principal. 

Hecha  seguidamente  la  hemostasia  definitiva,  sustituyendo  con  ligada- 
ras  de  catgut  las  pinzas  colocadas  en  los  vasos  al  ser  seccionados,  tocadas 
las  partes  sospechosas  de  la  superficie  cruenta  con  una  solución  de  cloruro 
de  zinc,  cubrióse  con  un  plano  músculo- aponen rótico  el  paquete  vásculo-ner- 
vioso, no  lesionado  felizmente  en  ninguno  de  sus  importantes  órganos  ;  sa- 
turó asimismo  el  músculo  esterno-cleido-mastoideo  que  había  cortado  de 
través  al  principio  de  la  operación,  para  facilitar  los  tiempos.sucesivos;  so» 
turó,  finalmente,  en  su  último  plano  la  aponeurosis  superficial,  músculo  cu- 
táneo y  la  pie),  menos  en  la  extensión  de  uno  ó  dos  centímetros  en  la  comi- 
sura inferior,  para  desaguarlo,  y  dar  salida  á  los  exudados. 

En  el  lado  izquierdo,  el  Dr.  Arnal  hizo  con  un  bisturí  una  sección  de  la 
piel  sobre  el  tumor,  situado^  como  queda  dicho,  en  el  espacio  supraolavicn- 
lar ;  á  dicha  incisión  dio  el  camino  preciso  de  la  bisectriz  del  ángulo  qae 
forman  el  trapecio  por  detrás,  y  el  esterno  cleido-mastoideo  por  delante ; 
ahondó  con  precaución,  hasta  llegar  á  la  pequeña  masa  tumoral  que,  forma- 
da por  un  grupo  de  tres  ganglios,  descansaba  bajo  la  aponeurosis  superfi- 
cial, sobre  el  músculo  omoplato  hioideo  ;  desprendió  con  los  dedos  la  masa 
tumoral  descubierta,  y  sin  necesidad  de  ligadura  alguna  (pues  los  estiraja- 
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iDÍeLtoB  hechos  sirTÍeroii  para  consegnir  la  hemostaaia  mis  perfecta),  se- 
¿uídameote  enturó  en  un  solo  plano  loa  labios  de  la  herida  en  toda  su  ex- 
tensión, é 

Después  de  la  operación  aqnejó  la  enferma  oferta  torpeza  de  la  sensibili- 
dad y  moTimientos  en  la  parte  inferior  derecha  de  la  cara  y  comisura  labial 
oorrespondiente,  sin  duda  por  lesión  de  la  ramita  cervico-facial  del  mismo 
nervio ;  accidente  por  lo  demás  sin  importancia,  que  se  corrigió  por  completo- 
á  los  pocos  días. 

Tales  adenopatias  parecían  macroscópicamente  como  sí  estuviesen  cons- 
tituidas por  tejado  adenoide  hipertrofiado,  con  cierta  semejanza  en  su  su- 
perficie de  sección  con  el  cáncer  medular,  blando,  de  color  grisáceo,  con 
pnntitos  rojos  y  algunos  focos  opacos,  como  caseosos ;  raspando  dicha  sa* 
perficie  dejaba  salir  nn  jugo  semejante  también  al  canceroso,  á  simple  vis- 
ta, y.  llevado  al  microECopio,  se  veía  e«tar  constituido  por  innumerables  e^ 
lulas  redondas,  como  los  corpúsculos  blancos  de  la  linfa.  Endurecidos  des- 
pués algunos  cortes  del  tumor,  y  examinados  al  microscopio,  resultaban  ni» 
apelotamiento  inmenso  de  tales  células  linfoideas  en  su  fino  estroina  reti« 
cnlar,  sólo  apreciable  cuando  con  un  pincel  se  lavaba  y  barría  de  células  sa 
corte  reciente.  Las  partes  periféricas  del  tumor  tenían^  además  de  los  carac- 
teres propios  del  tejido  normal  á  que  pertenecían,  ya  muscular  conectivo^ 
ya  adenoide,  etc.,  los  caracteres  del  tejido  inflamatorio  con  grandes  células... 
¿Embrionarias?  ¿Sarcomatosas?  Excusado  es  decir  que  ni  deKexamen  mi- 
croscópico, ni  de  inoculaciones  que  en  dichos  tejidos  se  hicieron  en  conejos,, 
pudo  comprobarse  remotamente  el  carácter  tu bercnloso  ni  sifilítico  del  mal, 
teniendo  en  conclusión,  que  aceptar  la  denominación  de  linfoma,  quizá, 
sarcomatoso,  pero  maligno  al  fin,  dada  su  tendencia  á -crecer  rápidamente 
por  los  tejidos  circundantes. 

Tres  días  después  de  operada  la  enferma,  levantada  su  primera  cura,  apa- 
reció la  herida  en  vías  de  cicatrización  normal ;  retiró  el  desagüe  de  gasa^ 
que  salió  con  muy  escaso  exudado  y  aséptico,  procediendo  á  cubrirla  de 
nuevo.  Nunca  tuvo  fiebre  ;  desde  el  cuarto  día  se  levantó  de  )a  cama,  á  los 
diez  días  de  operada  le  qnitaron  los  puntos  de  sutura,  y  á  los  quince  días 
fué  dada  de  alta  curada,  annque  aconsejándola  no  exagerase  los  movimientos 
de  la  cabeza,  y  que  por  algún  tiempo  llevase  como  contentivo  un  vendaje 
4  modo  de  ancha  corbata. 

A  los  dos  meses  después  de  practicada  la  operación,  la  enferma  sigue 
bien,  con  las  cicatrices  flexibles  y  tendiendo  á  borrarse  cada  vez  más,  sin 
que  hasta  el  presente  se  aprecien  nuevos  tumores.  A  prevención,  sin  em- 
bargo, el  Dr.  Arnal  trató  localmente  con  tintura  de  iodo  la  faringitis  fo- 
licular, aconsejándola  pulverizaciones  con  ¿elución  boratada  á  diario,  y  al 
interior  tomar  soluciones  discretas  de  ioduro  potásico  y  cacodilato  de  sosa,, 
más  tolerable  (sobre  todo,  en  verano)  que  otros  preparados  afsenicales. 

¿Subsistirá  con  todo  esto  la  curación  y  se  logrará  que  llegue  á  ser  dcuni- 
tiva?  El  tiempo  lo  dirá.  —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  2  de  Octubre  de  1900  (1). 

Tratamiento  del  prolapso  del  recto.—El  Dr.  Delorub  :  Ba  el  mes  de  mayo 
último  tnye  el  honor  de  leer  en  este  mismo  sitio  un  trabajo  sobre  el  trata- 
miento del  prolapso  del  recto  total  por  excisión  circalar  de  lu  mncosa  del 
cilindro  invaginador  y  de  una  parte  del  cilindro  invagioado. 

En  e\  enfermo  que  presenté  en  apoyo  del  valor  del  procedimiento,  pado 
observarse  qne  el  resultado  obtenido  era  mny  satisfactorio  ;  todo  indicio  de 
prolapso  l^abia  desaparecido  y  el  esfínter  era  dilatable  y  contráctiL 

En  el  soldado  qne  someto  al  examen  de  mis  colegas,  he  obtenido  igual 
éxito  con  la  misma  operación.  Este  enfermo  padecia  desde  hace  quince  afios 
nn  prolapso  total  qne,  durante  los  esfuerzos  de  defecación,  sobresalía  del 
ano  unos  8  centímetros.  Todo  indicio  de  prolapso  ha  desaparecido,  aun  du- 
rante un  esfuerzo  prolongado,  y  se  han  formado  de  nuevo  en  la  mucosa  pKe- 
gues  radiados  ;  el  esfínter  se  dilata  al  máximum  sin  dolor ;  son  Retenidos 
no  sólo  los  excrementos  sólidos,  sino  hasta  los  líquidos  y  los  gases.  Sólo  di- 
latando el  ano  y  viendo  la  mncosa  unida  directamente  con  la  piel,  se  conoce 
que  se  ha  operado  á  este  individuo. 

En  este  enfermo  he  recurrido  á  una  modificación  operatoria  qne  merece 
citarse.  Su  objeto  ha  sido  evitar  la  ascensión  del  recto  que  he  observado  en 
un  enfermo  rebelde.  Al  hacer  las  suturas,  uní  por  cuatro  asas  de  hilo  asép- 
tico, situadas  en  los  cuatro  puntos  cardinales,  la  mucosa  del  cilindro  inva- 
ginado,  cerca  de  su  extremidad  terminal,  con  las  fibras  más  internas  del  es- 
fínter externo.  Elstos  primeros  hilos  de  sostenimiento  retienen  el  cilindro 
invaginado  contra  el  invaginador.  Aplicadas  estas  suturas  profundas,  mús- 
culo-musculosas, perdidas,  coloco  las  cuatro  suturas  en  U  muco-cutáneas  de 
sostenimiento,  después  las  suturas  mu co-out aneas,  á  puntos  pasados,  que 
fijan  la  circunferencia  mucosa  contra  la  anal. 

Las  epidemias  de  peste  en  el  Japón.  —  El  Dr.  E.  Yallin  :  Voy  á  ocuparme 
de  un  informe  del  Dr.  Kitasato,  de  Tokio,  sobre  algunas  epidemias  locales 
de  peste  ocurridas  en  el  afío  último  en  dos  ciudades  importantes  del  Japóo. 

El  Japón,  á  causa  de  sus  relaciones  comerciales  directas,  está  expuesto  á 
la  invasión  de  la  peste  por  las  vías  de  Hong-Kong,  Amoy,  Formosa  y  Bom- 
bay.  El  2  de  noviembre  de  1891  se  observó  un  caso  típico  de  peste  en  Hiros- 
hima en  un  enfermo  procedente  de  Formosa ;  este  individuo  murió  el  día  5.. 
Este  caso  quedó  aislado  en  Hiroshima,  pero  á  los  pocos  días  se  presenta- 

(1)  La  Academia  no  celebró  sesiones  en  el  mes  de  septiembre. 
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roo  yarioB  casoB  de  la  misma  enfermedad  en  Robé,  población  de  2S0.OOO 
habitantes.  La  enfermedad  tardó  poeo  en  presentarse  en  Odaka,  ciudad  da 
750.000  almas.  Hnbo  en  total  69  casos  de  peste,  de  ellos  63  mortales  ;  de  éa- 
toe,  8  recayeron  en  mélicos  y  8  en  indiyídaos  de  familias  de  médicos. 

Las  ratas  desempeñaron,  al  parecer,  nn  papel  importante  en  el  desarrollo 
de  las  dos  epidemias  locales.  El  Municipio  de  estas  dos  poblaciones  ps?6 
á  ÍO  céntimos  cada  rata  mnerta  ó  Tiva  que  se  le  presentara.  Desde  mitad  á^ 
noriembre  á  fín  de  enero  se  destruyeron  asi  20.000  ratas  en  Kobé  y  15.000 
en  Osaka ;  además,  se  destruyeron  otras  muchas  por  medio  de  cepos  que^oo 
se  presentaron  al  Municipio. 

Los  bacilos  de  la  peste  se  encontraron  en  las  ratas  muertas  en  Kobé  aaa 
TCE  de  cada  cinco  y  en  Osaka  una  vez  de  cada  diez.  Se  encontraron  además 
otros  bacilos  parecidos,  que  Kitasato  ha  enseñado  á  no  confundir  con  los  da 
la  peste.  Se  hallaron  ratas  pestíferas  en  barrios  donde  no  ocurrió  nn  caso  de 
peste.  Es  indudable  que  sin  la  destrucción  de  estos  roedores,  la  epidemia 
hubiera  hecho  más  estragos. 

At  presentarse  los  primeros  casos  de  peste,  el  Oobierno  del  Japón  encar- 
gó al  Dr.  Kitasato  escribiera  nn  informe  sobre  las  epidemias  de  Kobé  y 
Osaka.  Este  informe,  del  que  me  estoy  ocupando,  contiene  las  obserracio- 
nes  clínicas  y  bacteriológicas  de  los  enfermos  pestiferos,  pero  en  realidad, 
su  objeto  es  demostrar  á  Europa  cómo  funcionan  los  servicios  sanitarios  dal 
Japón  y  cómo  este  pafs  sabe  garantirse  contra  las  enfermedades  pestilea- 
cialeé  y  las  epidemias  en  general. 

El  servicio  sanitario  dependiente  del  Ministro  de  la  Gobernación,  se  com- 
pone de  nn  Comité  consultivo  central.  En  cala  presidencia  de  Gobierno  hay 
Comisiones  sanitarias  locales.  El  13  de  febrero  de  1897  se  publicó  nn  regla- 
mento aplicado  á  las  cuarentenas  para  los  navios  procedentes  de  Formosa. 
El  80  de  marzo  de  1897  se  publicó  una  ley  sobre  las  medidas  profilácticas 
contra  las  enfermedades  epidémicas  siguientes :  cólera,  disenteria,  fiebre 
tifoidea,  viruela,  tifus  exantemático,  escarlatina,  difteria,  peste.  Al  redac* 
tar  esta  ley  los  japoneses,  no  han  tenido  en  cuenta  ni  la  opinión  pública, 
ni  las  costumbres  antiguas,  ni  los  escrúpulo»  de  libertad  ;  han  llegado  de 
nn  salto  en  medio  de  la  civilización  europea,  adoptando  los  últimos  perfec* 
cionamientoB  de  la  higiene  y  de  las  leyes  sanitarias. 

Según  los  artícnlos  1  á  4  de  esta  ley,  la  declaración  de  todo  caso  de  Isa 
ocho  enfermedades  infecciosas  citadas,  es  obligatorio  para  el  médico  y  para, 
el  jefe  ó  gerente  de  cada  casa  particular  ó  de  cada  establecimiento  público 
(templo  ó  convento,  escuela,  fábrica,  etc.). 

Todo  médico  que  visite  á  uno  de  estos  enfermos,  tiene  el  deber  de  ense- 
ñar á  la  familia  cómo  se  practica  la  desinfección  prescrita  9u  tales  caeos  por 
los  reglamentos  de  policía.  El  propietario  de  la  casa  en  qne  ocurra  nn  caao 
de  enfermedad  epidémica,  es  responsable  de  la  ejecución  de  las  medidas  de 
desinfección  y  de  limpieza  prescritas  por  los  médicos  ó  por  los  funeionaríoa 
de  la  Administración  (art.  5).  Estos  funcionarios  están  autorizados  para 
trasladar  los  enfermos  á  nn  hospital  de  contagiosos  ó  á  nna  barraca  de  aia* 
lamiente,  cuando  es  indispensable  para  impedir  la  propagación  de  la  enfer- 
medad ;  en  tales  casos,  tienen  hasta  el  derecho  de  aislar  á  las  personaa  aa- 
nas  (art.  7).  Toda  casa  en  la  que  ha  habido  un  caso  de  enfermedad  epidémi- 
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ca,  y  hasta  las  casas  inmediatas,  dsben  ser  aisladas  los  dias  que  la  Admi* 
nistraoión  josgae  necesarios  (art.  8).  El  cad¿rer  de  todo  individuo  mnerto 
de  enfermedad  infecciosa,  debe  ser  quemado  ;  el  entierro  sólo  está  permití* 
do  con  autorización  de  la  policia,  y  la  exhumación  no  se  permite  antes  de 
los  tres  afios. 

Todas  estas  medidas,  justiácadas,  se  considerarían  en  casi  todos  los  paí- 
ses de  Europa  como  otros  tantos  atentados  contra  la  libertad  individual. 
6er¿  preciso  «decir  del  Japón  h)  que  se  decía  antes  de  Rusia:  ¿la  Iue  nos 
viene  hoy  del  Norte?  El  Japón  no  hace  más  que  aplicar  las  reglas  cuya  ne- 
cesidad proclamamos  en  voz  baja,  pero  que  no  nos  atrevemos  á  practicar. 

F.   TOLBDO. 
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celebrado  en  París  del  2  al  2  de  Agosto  de  1900. 

(Continuación) 

Seoolón  de  Medicina  legaU 

Lationes  valvulares  consecutivas  á  las  contusiones  de  ias  paredes  torácicas.— 
Los  Dres.  Cashaux  (de  Lila)  y  Laugisr  (de  París)  :  Las  contusiones  vio- 
lentas de  la  caja  torácica  son  capaces  de  producir  sobre  el  corazón  sano»  y 
con  más  razón  sobre  el  enfermo,  lesiones  valvulares. 

Estaa  lesiones  son  casi  siempre  inmediatas  y  consisten  en  la  rotura  ó  des- 
garradora debida  al  aumento  de  la  presión  sanguínea  sobre  la  válvula.  Pero 
pueden  ser  consecutivas  y  aparecer  á  causa  de  la  mió- endocarditis,  resultado 
del  traumatismo. 

Producen  cuando  son  inmediatas,  la  insuficiencia  del  orificio  lesionado 
susceptible  de  complicarse,  por  efecto  de  un  proceso  patológico  ulterior, 
con  lesiones  del  endocardio,  del  otro  orificio  y  de  los  vasos  gruesos. 

Ias  válvulas  que  se  afectan  de  ordinario,  son  las  sigmoideas  aórticas,  des- 
pués, la  mitral  y  excepcionalmente  las  sigmoideas  pulmonares  y  la  tri- 
cúspide. 

Los  signos  físicos  de  estas  lesiones  valvulares,  son  en  general  los  mismos 
que  los  de  las  lesiones  espontáneas,  cou  la  diferencia  de  que  sus  soplos  son 
más  intensos  y  más  prolongados,  y  que  el  roce,  en  la  corriente  sanguínea  de 
los  colgajos  valvulares  y  de  los  cordones  rotos,  produce  un  ruido  morboso 
de  tono  y  vibración  especiales. 

El  pronóstico  de  la  insuficiencia  traumática  es  más  grave  que  el  de  las  le- 
siones espontáneas  y  la  marcha  de  la  afección  más  rápida,  porque  como  el 
órgano  es  sorprendido  en  cierto  modo  por  el  traumatismo,  el  trabajo  de  com- 
pensación que  se  produce  progresivamente,  no  tiene  tiempo  de  efectuarse. 
Son  no  obstante  posibles,  aunque  excepcionales,  los  ejemplos  de  prolonga- 
ción de  la  vida  y  hasta  de  curación. 

El  conocimiento  de  las  lesiones  vulvulares  dependientes  de  una  contusión 
de  las  paredes  torácicas,  es  interesantísimo  para  el  médico  legista,  porque 
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permite  afirmar,  en  ciertos  caaos,  qne  nna  afección  cardiaca  es  resaltado  de 
un  traumatismo  exterior  con  la  consecnencia  de  qne  el  autor,  Voluntario  ó 
no  del  traumatismo,  yerá  agravada  su  responsabilidad  de  un  modo  sin- 
gular. 

Equimosis  subpleurítioas.— El  Dr.  S^rda  (de  MontpeUier)<»^egún  el  pro- 
fesor Brouardel,  las  equimosis  aparecen  siempre  antes  de  la  muerte.  Creo 
que  se  forman  inmediatamente  después  del  traumatismo.  Begún  mis  expe- 
rimentos, las  equimosis  pueden  producirse  en  todos  los  períodos  de  sofoca- 
ción, pero  son  tanto  más  frecuentes  cuanto  mis  próxima  es  la  muerte. 

Enfriamiento  del  cadáver  en  ciertos  géneros  do  muerto  violenta.  —  El  doctor 
Brouardbl  (de  París) :  Llamaré  la  atención  sobre  algunas  enfermedades 
(rabia,  viruela  hemorrágica),  en  las  que  la  tem'peratura  aumenta  considera- 
blemente después  de  la  muerte.  En  otras  enfermedades,  al  morir  hay  des- 
censo térmico  y  después  de  la  muerte  se  eleva  la  temperatura.  Es  de  supo- 
ner que  se  produzcan  en  el  abdomen  fenómenos  caloríficos,  porque  hay  fer- 
mentaciones á  causa  de  una  circulación  postuma.  Las  enfermedades  infec- 
ciosas (ictericia  grave)  puedan  producir  fermentaciones,  causa  de  calores 
qne  duran  doce,  veinticuatro  y  treinta  y  seis  horas  después  de  la  muerte.  Es 
preciso  conocer  estos  hechos  para  no  atribuir  noa  fecha  errónea  á  la  muer- 
te»  ateniéndose  á  la  temperatura  del  cuerpo.  Las  condiciones  de  enfriamien- 
to son,  por  lo  tanto,  mny  variables  ;  la  fecha  de  la  muerte  no  puede  fijaise 
por  el  calor  del  cuerpo. 

La  combustián  criminal  do  ios  cadáveres.  —  El  Dr.  J.  Ooier  :  No  es  diñcil 
quemar  por  cofhpleto  un  feto  ó  un  recién  nacido  en  un  aparato  de  calefac- 
ción ordinaria,  como  una  chimenea  ó  una  estufa ;  es  un  arimen  que  ae  co- 
mete muy  á  menudo. 

Cuando  se  trata  de  un  cadáver  adulto,  la  combustión  en  estos  aparatos  es 
una  operación  larga  y  penosa.  Rara  vez  los  críminaleai  se  encuentran  en 
buenas  condiciones  para  ejecutar  semejante  trabajo  sin  llamar  la  atenciÓD. 

Es  mucho  más  difícil  —  diremos  casi  imposible  —  reducir  un  cadáver  de 
adulto  por  combustión  al  aire  libre  después  de  la  adición  de  líquidos  infla- 
mables, petróleo,  alcohol,  etc.  Se  conocen  bastantes  tentativas  de  este  géne- 
ro al  parecer  infructuosas. 

¿Es  posible  determinar  qué  substancia  ha  servido  para  favorecer  la  com  - 
buBtióñ?  Es  difícil  resolver  con  exactitud  este  problema. 

Do  ia  circuncisión  ritual  desdo  el  punto  do  vista  médico-legal.  —  El  doctor 
J.  Cbbspin  (de  Argel)  :  La  circuncisión  ritual,  tal  como  la  practican  loe  is- 
raelitas y  los  árabes,  debe  llamar  la  atención  de  los  médicos  legistas,  porque 
es  á  veces  causa  de  problemas  médico-legales. 

Esta  operación  es  capaz  de  producir  accidentes  infecciosos  más  ó  menos 
generalizados,  lo  que  se  explica  por  la  falta  de  antisepsia  ó  de  asepsia. 

Puede  servir  para  transmitir  enfermedades  graves,  sobre  todo,  sífilis,  tn- 
bercnlosis,  difteria,  etc.,  á  causa  de  la  succión  de  la  herida.  * 

Es  susceptible  de  ocasionar  hemorragias  graves  y  hasta  mortales,  á  las 
que  contribuyen  no  sólo  la  predisposición  individual,  sino  también  ciertos 
defectos  de  la  técnica  operatoria. 

Convendría  reglamentar  esta  ceremonia,  ya  qne  no  se  opone  á  ello  diapo- 
flición  religiosa  alguna. 
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Aockieatos  debidos  á  la  bebldts  ó  alimentos  conservados  oon  agentes  químU 
ees. — Los  Dres*  Bílooardbl  y  PoDOHBT(de  Paris) :  Hasta  abiora,  en  las  can- 
aae  segaidas  por  adición  de  snbetancias  antisépticas  á  los  alrmeotos  ó  bebi- 
das no  ba  recaído  sentencia  de  condenación,  porque  los  Tribunales  han  con^ 
siderado  este  asunto  desde  el  punto  de  vista  particular,  lo  que  es  inexacto. 

Bl  problema  debe  plantearse  en  otros  términos,  es  decir,  procurar  saber 
si  la  ingestión  continuada  con  regularidad  de  un  alimento,  adicionado  de 
una  substancia  antiséptica,  puede  perjudicar  á  la  salud  del  que  lo  consume 
diariamente. 

Sabemos  cuál  es  la  e6cacia  de  la  «continuidad  de  la  ingestión»,  aunque  se 
trate  de  una  modificación  poco  enérgica ;  investigaciones  recientes  han  de* 
mostrado  con  toda  claridad  el  trastorno  profundo  que  experimenta  el  orga- 
nismo por  la  ingestión  continuada  de  dosis  pequeñas  de  substancias  extra* 
fias  á  él.  ¡Cuántas  afecciones  del  aparato  digestivo,  cuántas  anemias  y  pa- 
decimientos crónicos  de  todas  clases  no  reconocen  otro  origen  que  la  inges- 
tión continuada  de  elementos  extraños  á  la  composición  del  organismo  que, 
absorbidos  de  una  sola  vez  á  dosis  mayor,  no  producen  trastorno  alguno!  Ei 
vino  enyesado  es  un  ejemplo  de  ello. 

El  diagnóstico  de  los  accidentes  causados  por  las  absorciones  diarias-,  que 
alteran  de  un  modo  lento  la  nutrición,  es  dificilísimo ;  pero  es  una  razón 
más  para  no  perder  de  vista  la  importancia  de  este  asunto,  y  para  reconocer 
el  daño  irreparable  que  puede  causar  en  el  porvenir  á  lá  salud  del  individuo 
el  uso  de  alimentos  de  esta  naturaleza. 

Creemos  conveniente  que  los  Tribunales  participen  de  esta  opinión,  á 
saber:  que  los  alimentos  adicionados  de  substancias  antisépticas,  sean  las 
que  quieran,  constituyen  productos  de  poco  valor  nutritivo,  y  hasta  podría 
decirse  alimentos  indigestos,  cuyo  uso  continuado  durante  mucho  tiempo 
€8  perjudicial  para  la  salud  del  individuo. 

Seooión  de  Dermatología. 

Etiología  del  eczema  por  el  estafilococus  aureus.  --  Los  Dres.  Azúa  y  Men- 
doza, presentan  la  comunicación  siguiente : 

Entre  laS  26.711  observaciones  recogidas  en  mi  Clínica  del  Hospital  de  San 
Juau  de  Dios,  y  en  mi  clientela  privada,  desde  noviembre  de  1887  á  igual 
mes  del  año  1899,  existen  4244  casos  de  eczema.  En  muchas  de  estas  obser- 
vaciones se  hace  notar  que  una  auto-intoxicación,  es  decir,  un  verdadero 
contagio,  comprobado  por  la  observación  clínica,  ha  intervenido  en  la  pro-;, 
ducción  ó  extensión  del  proceso  eczematoso. 

Unas  veces  la  auto-inoculación  provenía  de  una  lesión  supurante  no  ecze- 
inatosa,  otras  de  un  eczema  anterior.  Hemos  observado  la  aparición  del  ec- 
zema ó  por  contacto  directo  con  la  parte  enferma,  por  existir  las  lesiones  en 
regiones  simétricas  de  las  que  se  pueden  poner  en  contacto  á  menudo  ó  por. 
intermedio  de  las  manos.  Ejemplos  típicos  del  segundo  caso,  se  encuentran 
eu  los  eczemas  del  dorso  de  las  manos  y  antebrazos,  de  las  criadas  y  lavan- 
derasi  muchas  veces  propagados  á  la  parte  inferior  de  la  cara  y  cuello. 

Hemos  comprobado  muchas  veces  esta  auto-inoculación,  cuando  los  enfer- 
mos habían  abandonado  ya  hacía  muchos  días  sus  ocupaciones,  y  no  podía. 
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por  tanto,  iaterveoir  ningana  cansa  de  orden  qnlmico  ó  mecinieo,  dÍBtint& 
de  las  propias  de  la  enfermedad.  La  condición  mis  favorable  para  la  aato- 
inoculación,  parece  efitar  en  relación  con  el  estado  exndatiyo  de  la  lesión,  la 
.  impregnación  repetida  y  la  maceración  consecutiva  de  la  parte  contagiada* 
Muchas  veces  hemos  comprobado  la  influencia  decisiva  que  para  evitar  ca- 
tas inoculaciones,  tiene  la  oclusión  de  la  parte  expuesta  al  peligro  del  con- 
tagio. 

Claro  es,  que  para  la  admisión  de  estas  inoculaciones  hemos  tenido  nn 
criterio  clínico  de  suma  desconfianza,  y  descartado  todo  lo  que  en  la  evolu- 
ción de  los  eczemas  puede  depender  de  hechos,  que  no  induzcan  racional- 
mente á  pensar  en  las  auto-inoculaciones,  como  es  su  propagación  periféri- 
ca, la  presentación  simultánea  en  varias  partes  ó  su  aparición  en  sitios,  que 
por  estar  cubiertos  ó  no  poderse  poner  en  contacto  con  la  parte  enferma,  no 
deben  apriori,  y  sólo  por  pruebas  clínicas,  ser  incluidos  entre  los  caaos  aoa- 
pechoBos  de  contagio. 

Por  otra  parte,  la  investigación  cuidadosa  de  la  etiologia  de  loe  eczemas, 
conduce,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  á  la  determinación  de  una  ac- 
ción traumática  (mecánica;  roces,  rascamiento;  física,  química,  etc.,  ete.), 
previa,  lo  que  induce  á  pensar  interviene  de  un  modo  eficaz  en  su  produc- 
ción, bien  sea  directamente,  bien  creando  condiciones  para  una  infección  si- 
multánea, ó  lo  que  es  más  probable,  uniéndose  ambas  cosas.  La  influencia 
que  las  condiciones  personales  tienen  en  el  desarrollo  del  eczema  suponiendo 
sea  éste  de  origen  externo,  microbiano  ó  no,  es  completamente  lógica,  cierta 
y  común,  al  numeroso  grupo  de  enfermedades  que  no  se  desarrollan  fatalmen- 
te en  todos  los  individuos  expuestos  á  la  acción  morbosa  que  las  produce. 

Las  anteriores  consideraciones  nos  inclinaban  á  la  admisión  de  una  etio- 
legía  microbiana  en  muchos  casos  de  eczema.  Hemos  intentado  comprobar- 
la experimentalmente,  circunscribiendo  nuestras  investigaciones  á  los  ecze- 
mas banales,  vesiculosos  y  exudativos,  que  todos  los  dermatólc^s  del  mun- 
do diagnostican  de  acuerdo.  De  esta  manera  concretamos  la  cuestión,  dejan- 
do por  completo  aparte  la  resolnción  del  problema  referente  á  si  todas  las 
lesiones  denominadas  eczematusas  representan  uña  sola  enfermedad.  Nos- 
otros estamos  de  acuerdo  con  los  dermatólogos  que  consideran  los  estados 
eczematosos  como  el  resultado  de  múltiples  reacciones,  producidas  por  va- 
riadas causas,  entre  las  que,  y  probablemente  en  primera  linea,  figuran  las 
traumático- parasitarias. 

Habiéndonos  demostrado  anteriores  estudios  que  el  staphilococus  aarena, 
el  staphilococus  al  bus  y  el  streptococns,  son,  por  orden  decreciente  de  fre- 
cuencia, los  parásitos  patógenos  más  comunes  en  las  vesículas  y  en  la  aero* 
sidad  del  eczema,  hemos  limitado  por  ahora  la  experimentación  casi  sólo  al 
estudio  de  la  acción  del  staphilocotus  aureus. 

Primer  experimento.  —  Hemos  escogido  tres  enfermos  de  eciema  banal 
(núms.  1,  2,  8),  y  después  de  un  lavado  cuidadoso  con  éter,  hemos  recogido 
con  un  hilo  de  platino  el  líquido  de  las  vesículas  y  la  serosidad  transparen- 
te que  sale  después  del  lavado  con  éter. 

Hechas  estas  siembras,  como  todas  las  restantes,  en  gelatina  glioerinada 
y  en  agar-agar  (1  por  100)  glicerinado  al  6  por  lÓO,  hemos  obtenido: 

Enfermo  núm.  1.  —  De  dos  cultivos  de  serosidad,  nada. 
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Enfermo  oúm.  2.— De  tres  cnltivoe  de  liquido  de  Tesiculas  transparentefl, 
una  Tez,  8fftphilo€OcnB  anrens  y  staphilococns  albns;  dos  Teces,  siaphiloeo- 
ctñ  anrens. 

De  tres  onltivos  de  Hqnido  de  vesicnlas  opalinas,  tres  yeces,  staphiloco- 
coe  anrens  y  staphilococDS  albas. 

De  tres  cnltÍYOs  de  la  serosidad,  dos  Teces,  staphilóoocns  anrens,  bacte- 
rias banales ;  nna  vez,  staphilóoocns  anreas  y  staphilococns  albns. 

Enfermo  núm.  3.  —  De  nn  cnltiyo  de  serosidad,  nna  vez,  staphilococns 
anrens. 

Resnmen :  De  12  cnltivos,  dos  reces,  nada;  cinco  yeces,  staphilococns 
anrens  y  staphilococns  albns;  cinco  yeces,  staphilococns  anrens. 

Todos  los  cnltiros  se  han  reprodncido  en  serie. 

El  staphilococns  albns  presenta  oocns  gruesos,  dispuestos  en  diplococns, 
tetracocns  y  aun  masas  grandes.  Puede  corresponder  al  morococo  de  Unna. 
El  staphilococns  anrens  ofrece  los  caracteres  ordinarios. 

Segundo  experimento,  —  En  dos  enfermos  (núms.  1,  2J  hemos  practicado 
inocnlaciones  con  la  serosidad  del  eczema  del  núm.  2,  en  partes  absoluta- 
mente sanas,  sobre  las  que  con  una  espátula  desinfectada  hemos  extendido 
la  exudación  eczematosa.  Las  regiones  inoculadas  han  sido  cubiertas  oon 
gasa  aséptica. 

£n  18  inoculaciones  hemos  obtenido : 

Tres  yeces— frotando  la  piel  con  nna  bola  de  algodón  impregnada  de  sero- 
sidad— nada;  dos  reces — ^frotando  con  alcohol— nna  yez,  nna  yesicnla;  nna 
yez,  yarias;  tres  yeces—frotando  con  éter— dos  yeces,  producción  de  dos  á 
cuatro  yesículas ;  nna  yez,  nada;  cinco  Veces — frotando  con  éter  y  rascando 
con  la  linea  de  nna  espátula— cuatro  yeces,  nada;  una  yez  producción  de  dos 
ó  tres  yesiculas. 

Resnmen :  ocho  yeces,  nada;  cinco  yeces,  producción  de  yesiculas. 

Las  yesicnlas  se  han  desarrollado  de  las  yeinticuatro  á  las  cuarenta  y  ocho 
horae.  Exceptuada  una  tan  sólo,  las  demás  eran  opalinas.  El  cnltiyo  de  la 
primera  resultó  estéril.  El  de  las  segundas  dio  staphilococus  anrens.  La  re- 
gión inoculada  no  se  puso  erítematosa;  las  yesicnlas  diseminadas  se  secaron 
rápidamente.  Algnnas  se  rodearon  de  una  pequeñísima  areola  roja.  No  se 
obseryó  picor. 

Tercer  experimento. — Inoculación  en  nueye  niños,  enfermos  de  tifia  fayosa, 
no  eczematosos,  del  cnltiyo  puro  del  staphilococns  albus  obtenido  de  la  se- 
rosidad y  yesiculas  del  enfermo  núm.  2,  en  la  cara  antero-externa  del  brazo. 
£1  cnltiyo  se  depositó  sobre  la  región  con  nn  alambre  de  platino. 

Bn  9  inocnlaciones  se  obseryó :  una  yez,  layado  con  éter  en  ambos  bra- 
zos ;  inocnlación  en  el  derecho  ;  aposito  de  gasa  y  tela  de  cancthut,  en  los 
dos,  nada:  tres  yeces,  layado  con  éter  ;  raspado  con  la  lima  de  la  espátula; 
aposito  de  gasa,  nada :  una  yez,  layado  con  éter  ;  raspamiento  fuerte  por  el 
enfermo,  sin  desinfectar  las  uñas;  aposito  de  gasa,  nada;  cuatro  yeces,  laya- 
do con  éter  ;  raspado  con  la  lima  de  la  espátula  en  ambos  brazos  ;  inoculado 
el  derecho;  sin  aposito';  una  yez;  escasas  yesiculas  en  el  brazo  derecho; 
tres  yeces,  nada :  brazos  izquierdos,  nada. 

Resnmen :  Nueye  inoculaciones ;  ocho  yeces,  nada ;  una  yez,  escasas  yesi- 
eulas. 
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Las  TesículaB  se  secaron  mny  pronto  7  aparecieron  del  eegando  al  tercer 
dia.  Fueron  tnrbias  desde  sn  aparición.  No  habo  picor.  No  se  hicieron  cal- 
Iítob. 

Cuarto  experimento, — Inoculación  con  cultivo  puro  de  stafílococns  aoreus, 
en  27  niños  favosos,  no  ezcematosos.  El  cultiyo  proviene  del  enfermo  nú- 
mero 2.  La  región  inoculada  ha  sido  la  antero-externa  del  brazo. 

En  27  inoculaciones  fiemos  observado:  Dos  veces,  lavado  con  éter;  inocu- 
lación por  simple  depósito  del  cultivo  ;  sin  aposito,  nada:  siete  yeces,  lava- 
do con  éter ;  inoculación  por  frotamiento  con  el  liquido  del  cultivo  ;  aposito 
de  gasa,  nada:  cinco  veces,  lavado  con  éter  ;  frote  con  cepillo  de  uñas  dea- 
infectado,  en  ambos  brazos ;  inoculación  en  el  brazo  derecho ;  aposito  de 
gasa  en  ambos ;  brazo  derecho  ;  tres  veces,  nada ;  dos  veces,  vesículas  opa- 
linas en  escaso  número;  brazo  izquierdo;  cinco  veces,  nada:  unavezt  lava- 
do con  éter,  frotación  y  percusión  con  el  cepillo  desinfectado,  en  ambos  bra- 
zos ;' inoculación  en  el  derecho ;  aposito  de  gasa  recubierta  de  tela  de  eaut- 
chut  en  los  dos  brfusos,  nada :  doce  veces,  lavado  con  éter ;  raspado  con  la 
lima  de  la  espátula  en  ambos  brazos;  inoculación  en  los  dos;  aposito  de  gasa, 
seis  veces,  nada ;  seis  veces,  vesículas  con  algún  enrojecimiento  de  la  piel. 
Las  vesículas  son  en  su  mayor  parte  turbias  desde  su  comienzo.  Algunas, 
transparentes  al  principio,  se  ponen  turbias  rápidamente. 
Resumen :  27  inoculaciones ;  19  veces,  nada ;  8  veces,  vesicalas. 
Las  vesiculas  7  papulo-veslculas  observadas,  han  aparecido  de  las  veinti- 
cuatro á  las  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  inoculación  y  en  algunos 
enfermos  han  aparecido  en  los  dias  sucesivos  algunas  más.  No  ha  existido 
eritema  difuso  marcado.  Algún  picor  en  dos  ó  tres  enfermos.  De  cuatro  á 
seis  dias  después  de  la  inoculación,  todas  las  vesículas  estaban  secas.  La 
mayor  parte  fueron  opalinas  desde  su  comienzo,  pero  hubo  algunas  transpa 
rentes  y  de  tipo  papnlo-vesiculoso,  que  se  secaron  sin  costrita  ó  se- absor- 
bieron. Terminaron  los  brotes  por  descamación  ligera,  y  en  muchos  puotos 
se  veia  con  la  lente,  roturillas  epidérmicas  circulares  que  correspondían  á 
pequeñísimas  vesículas  que  se  habían  absorbido.  El  cultivo  del  líquido  de 
las  vesículas  turbias  y  el  de  las  transparentes,  produjo  staGlococus  aureus. 
Algunos  de  los  enfermos  que  tuvieron  vesículas,  habían  sido  inoculados  an- 
teriormente sin  resultado,  con  el  cultivo  del  staphilococus  albue.  (Experi- 
mento tercero). 

Quinto  experimento,  —  Inoculación  con  el  cultivo  puro  de  staphilococus 
aureus,  obtenido  de  una  vesícula  transparente  de  uno  de  los  enfermos  de  la 
serie  anterior.  Las  inoculaciones  se  han  hecho  en  la  cara  antero- externa  del 
brazo,  aplicando  compresas  de  gasa  empapadas  de  cultivo  en  caldo  gelati- 
nizado  al  2  por  100,  aplicando  encima  tela  impermeable  y  aposito  de  gasa. 
En  ocho  inoculaciones  hemos  obtenido :  Seis  veces, /liños  favosos,  no  ec- 
zematosos.  Lavado  con  éter  ;  aplicación  de  un  sinapismo  hasta  enrojecer  la 
piel ;  frotación  y  percusión,  con  el  cepillo  desinfectado,  en  ambos  bracos  ; 
inoculación  en  el  derecho  ;  aposito  de  gasa,  tela  impermeable  y  gasa  en  Jos 
dos  brazos. 

Seis  veces,  brazo  izquierdo,  absolutamente  nada  ;  seis  veces,  brazo  dere- 
cho ;  estado  eritematoso  con  vesículas  y  papulo* vesículas  bastante  numero- 
sas, que  han  aumentado  en  los  días  sucesivos,  presentándose  además  en  U 
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periferia  de  U  región  inoeulada.  Las  TeBlcnlag  han  aparecido  antes  de  lae 
▼einticnatro  horas  después  de  la  inoculación.  Hemos  podido  observar  mn* 
diaa  transparentes,  qne  se  han  puesto  tnrbias  después  ó  se  han  absorbido. 
Ltta  Tesicnlas  turbias  han  formado  unacostríta  amarillenta.  Desde  el  según* 
do  día  se  qnitó  el  aposito,  habiendo  enfermos  que  á  los  siete  días  presenta- 
ban nneyas  yesicnlas.  En  conjunto,  las  lesiones  producidas  comenzaron  i 
descender  desde  el  quinto  al  sexto  dia,  descamándose,  secándose  las  resi- 
calas  existentes  y  disminuyendo  el  número  de  las  nuevas.  Del  noveno  al 
déeimo  día  estaban  en  plena  descamación  fina  las  lesiones  de  todos  los  ino- 
eoladoB.  En  tres  de  ellos,  el  picor  ha  sido  bastante  intenso  y  ha  sobrevivido 
algo  á  las  lesiones.  Tres  cultivos  de  vesículas  absolutamente  transparentes 
han  dado  el  staphilococus  aureus  en  cultivo  puro. 

Dos  veces  :  enfermos  ecsematosos,  uno  de  las  dos  piernas,  otro  de  los  dos 
muslos  y  zona  perigenital :  lavado  con  éter ;  aplicación  de  compresas  mo« 
jadas  en  el  caldo  de  cultivo ;  aposito  de  tela  impermeable  y  gasa ;  brazo  de- 
recho. 

Una  vez  :  Examen  á  las  veinticuatro  horas.  Estado  eritematoso,  vesícu- 
las claras,  diseminadas.  No  hay  picor.  Se  qnitó  el  aposito.  En  muchas  vesí- 
CQiaa  se  absorbió  el  líquido,  otras  se  pusieron  turbias  y  se  secaron.  Del 
tercero  al  cuarto  día,  el  brote  había  terminado,  pero  la  piel  se  mantenía  algo 
erítematosa  y  se  descamaba  en  toda  la  zona  inoculada. 

Una  vez :  Examen  á  las  veinticuatro  horas.  Brote  vesiculoso  y  papulo- 
▼esicnloso  abundante,  conflnente,  de  vesículas  claras,  pequefiísimas,  acumi- 
nadas, sobre  fondo  ligeramente  eritematoso.  8e  quitó  el  aposito.  En  los  días 
siguientes  aumentaroq  las  vesículas.  Del  cuarto  al  quinto  se  secaron  rápi- 
damente. Algunas  formaron  costríta  amarillenta  pálida.  Bl  cultivo  del  lí- 
quido transparente  de  las  vesículas  prodnjo  puro  el  staphilococus  aureus. 
Ligero  picor.  El  enfermo  es  un  eczematoso  con  poco  picor.  Exceptuada  la 
poca  duración  del  brote,  el  aspecto  observado  ha  sido  en  absoluto  el  de  un 
eczema  vesiculoso  típico. 

RESUMEN  GENERAL 

En  1 3  inoculacionea  con  la  serosidad  del  eczema  (etaphi-  i     8  veces,  cada. 
locoeus  áureas  y  albus) .' )     5  veces,  vesículas. 

En  O  inoculaciones  coa  cultivo  de  staphilococus  albus.    !      .  ^oces,  na  a. 

(     i  vez,  escasas  vesículas. 

Eo  35  inoculaciones  con  cultivo  de  staphilococus  aureus.  )        ^^    ''  ^^  ^' , 

^  (16  veces,  vesículas. 

Total..  57  inocnLcioo- I  " '^•<»».  "»«!•• 

(   19  veces,  vesícula*!. 

Conclusiones: 

1/  La  inoculación  de  cultivos  de  un  estaphilococus  albns  (qne  puede  co* 
rresponder  al  micrococo  de  Unna),  no  ha  dado  resultados.  Solamente  un  caso 
dudoso. 

2^  Los  experimentos  referidos  demnestran  que  la  producción  de  vesícu- 
las experimentales,  semejantes  á  las  del  ecaema  banal,  puede  ser  consegui- 
da por  la  inoculación  en  la  piel,  de  serosidad  del  eczema  y,  sobre  todo,  por 
la  inoculación  del  cultivo  puro  de  staphilococus  aureus. 


160 

8/  Leb  inocnlacioneB  sobre  la  piel  sana,  con  la  seroeidad  del  eczema  ó  el 
cqIüto,  sin  tela  impermeable  que  mantenga  húmeda  la  región  inoculada,  no 
dan  resnltado. 

4.'  Cubriendo  las  regiones  inoculadas,  no  traumatizadas  previamente, 
con  tela  impermeable,  se  obtienen  resultados,  á  reces,  bastante  intensos. 
(Los  dos  últimos  enfermos  del  quinto  experimento).  La  roaceración  epidér- 
mica producida  por  las  compresas  húmedas  y  la  tela  impermeable,  es  pro- 
bablemente la  causa  de  esta  diferencia. 

5.*  El  traumatismo  cutáneo  superficial,  sobre  todo  precedido  de  una 
acción  hiperemiante,  como  la  de  la  sinapización,  es  el  mejor  procedimiento 
de  los  que  hemos  empleado  para  la>  producción  de  lesiones  Tesiculosas  de 
tipo  eczematoso.  Con  la  splicacióji  de  gasa  impregnada  de  caldo  de  cultívo, 
recubierta  de  tela  impermeable,  se  obtiene  el  máximum  de  eondiciones  fa- 
Torables. 

6.*  A  las  lesiones  producidas,  les  falta  la  persistencia  morbosa  del  ecze- 
ma, la  diseminación  de  éste  y  los  fenómenos  congestiyos  locales  y  de  infil- 
tración cutánea. 

7.*  La  importancia  ev ideóte  del  traumatismo  y  el  estado  hiperémico  an- 
terior á  la  inoculación,  justifican  en  absoluto  el  papel  preponderante  adju- 
dicado al  rascamiento  en  la  producción  y  extensión  de  las  lesiones  eczema^ 
tosas. 

8.^  Parece  lógico  suponer  que  muchos  eczemas  banales  deben  su  desarro- 
llo á  una  acción  coetánea,  traumatico-infectiva,  dependiente  esta  última  del 
estaphilococus  aureus. 

9.*  La  persistencia  morbosa  de  los  eczemas  puede  quizás  ser  debida  i 
reinoculaciones  constantes  producidas  por  los  arañazos,  los  roces,  las  ooo^ 
diciones  locales  de  la  parte  enferma,  las  dificultades  circulatorias,  etc. 

10.  El  principal  factor  interno,  dependiente  de  causas  variables  y  que  de 
un  modo  indirecto  dando  ocasión  á  traumatismos  en  táñeos  puede  crear  la 
ocasión  eczematosa,  es  el  pmrito. 

11.  Los  caracteres  clínicos  délas  lesiones  por  nosotros  observadas  y  la 
falta  de  sireptococus  en  las  vesículas,  nos  autorizan  á  creer  no  han  sido  le- 
siones de  inipétigo. 

Origen  parasitaria  de  los  eczenas.  -^  El  Dr.  P.  G.  Unka  (de  Hambnrgo): 
1.*  La  incertidumbre  que  reina  sobre  los  agentes  patógenos  del  eczema  se 
debe  en  parte  á  la  falta  de  una  buena  clasificación  científica  de  los  oocos  en 
general. 

2.*  La  clasificación  admitida  hasta  ahora  para  los  cocos,  además  de  los 
estreptococos  y  las  Barcinas,  es  artificial  por  completo,  é  insuficiente  para 
determinar  con  exactitud  y  distinguir  especies  análogas,  pero  diferentes 
desde  el  punto  de  vista  patológico. 

8.^  Uno  de  los  medios  de  hacer  una  buena  definición  y  clasificación  de  los 
cocos  consiste  en  el  estudio  microscópico  más  exacto  por  medio  de  ciertos 
métodos  especiales  de  coloración. 

4.*  Para  establecer  con  seguridad  el  papel  etiológieo  de  un  parásito  del 
eczema  es  preciso,  ante  todo,  probar  que  las  lesiones  histo-bacteríológicas 
producidas  por  la  inoculación  de  estos  parásitos,  corresponden  con  exacti- 
tud á  las  del  eczema. 
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5/  Entre  los  numeroBOB  micro-organismos  que  se  han  encontrado  en  el 
eczema,  hay  muchos  que  se  reproducen  cuando  se  les  inocula. 

6/  La  obra  del  porvenir,  en  lo  que  se  refiere  al  eczema,  deberá  ser  en  pri- 
mer término,  referir  sus  formas  diferentes  en  parte  á  la  acción  de  micro- 
organismos difjcrsos. 

7/  El  eczema  es  una  enfermedad  contagiosa  j  en  ciertos  casos  epidémica. 

El  Dr.  Jadassohn  (de  Berna):  1.*  Eu  el  gran  grupo  de  los  eczemas  sin  im- 
portancia, hay  eflorescencias  en  las  que,  con  nuestros  métodos  actuales,  no 
es  posible  descubrir  micro-organismos,  ó  al  menos  de  un  modo  tal,  que  pue- 
da atribuírseles  un  papel  patógeno  cualquiera.  En  estas  formas  debemos  ad- 
mitir como  factores  etiológicos  la  predisposición  local  y  general  y  las  ifrita- 
ciones  mecánicas  y  químicas. 

2.'  En  estos  procesos^  igual  que  en  otras  muchas  enfermedades  de  la  piel, 
podemos  casi  siempre  obserrar  la  inyasión  de  los  micro-organismos  indiferen- 
tes que  se  encuentran  en  el  tegumento  del  hombre  y  en  los  medios  ambien- 
tes (estafilococos  y  estreptococos).  Eas  consecuencias  de  esta  invasión  de- 
penden :  del  grado  de  virulencia  de  ios  microbios,  de  la  predisposición  local 
y  general'del  enfermo  y  de  la  naturaleza  del  proceso  original.  Resultan  al- 
teraciones que  constituyen  una  larga  serie  de  reacciones  diversas  de  la  piel, 
desde  la  irritación  mínima  hasta  la  impetiginizapión  fuerte,  desde  la  lesión 
más  pasajera  hasta  el  eczema  grave  y  crónico. 

3.'  Estas  infecciones  fútiles  pueden  producirse  sin  preexistencia  de  un 
proceso  morboso  apreciable.  Su  desarrollo  y  su  grado  dependen  bastante  de 
la  naturaleza  del  terreno. 

El  Dr.  J.  Galloway  (de  Londres)  :  1.*  Los  cocos  de  cultivo  blanco  exis- 
ten en  las  lesiones  recientes  y  no  modificadas  del  eczema  pápulo- vesiculo- 
so ;  pero  estos  casos,  aunque  presentan  algunos  ligeros  caracteres  especia- 
lea  en  las  diferentes  especies,  no  se  han  diferenciado  lo  suficiente  para  po- 
der separarlos  del  estafilococo  piógeno  blanco.  £1  micrococo  descrito  por 
Unna,  pertenece  á  esta  categoría.  Las  descripciones  de  este  autor  no  son  su- 
ficientes para  poder  considerarle  como  una  especie  distinta.  No  hay  motivo 
fundado  para  considerar  este  organismo  como  el  microbio  específico  del 
eczema. 

En  los  periodos  avanzados  de  esta  enfermedad  se  encuentran  otros  orga- 
nismos, de  modo  que  el  coco  de  cultivos  blancos,  puede  ser  ahogado  por 
ellos.  El  más  importante  es  el  estafilococo  piógeno  dorado. 

2.*  Al  parecer,  en  la  producción  del  eczema  interviene  más  de  un  factor, 
aunque  siempre  sea  importante  la  presencia  de  los  organismos  de  propieda- 
des piógenas.  Estos  organismos  no  se  desarrollan  en  tan  gran  número  so- 
bre las  superficies  sin  causar  alguna  lesión.  Lo  que  sabemos  de  sus  efectos, 
en  otras  condiciones  demuestra  que  deben  ser  nocivos.  El  carácter  infeccio- 
so local  y  crónico  del  eczema,  es  debido  principalmente  á  la  presencia  de  los 
micro-organismos. 

8.*  Es  probable,  sin  embargo,  que  intervengan  en  la  producción  del  ecze- 
ma otros  factores,  sobre  todo  dos. 

En  primer  lugar,  la  predisposición  de  la  piel  que  está  habitualmente  aso- 
ciada al  estado  seborréico,  al  desarrollo  fácil  de  las  numerosas  variedades 
de  parásitos  vegetales.  Es  probablemente  la  más  activa  de  todas  las  condi- 
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cioneB  de  snceptíbilidad  y  de  dismÍDnción  de  resistencia  en  la  prodneofdn 
del  eczema. 

En  se^ndo  Ingar,  la  clínica  parece  haber  demostrado  qne  ciertas  condi- 
ciones de  metabolismo  imperfecto,  predisponen  al  desarrollo  del  eczema  ó, 
en  cierto  modo,  á  .su  reaparición  ;  dé  estas  condiciones  las  más  comanei 
son  las  qne  dependen  de  la  digestión  y  asimilación  imperfecta  de  loe  ali- 
mentos. 

Los  Dres.  L.  Bbocq  t  Vbilloh  (de  París),  (conclnsumes) :  a)  En  el  esta- 
do actnal  de  nuestros  conocimientos,  no  se  ha  demostrado  aún  la  existencia 
de  nn  microbio  especifico  del  eczema,  aunque  es  posible  que  exista  sin  qoe 
sea  fácil  descubrirle  por  los  medios  actuales  de  inyestigación  y  de  cultivo. 

b)  Las  lesiones  primitiyas,  puras  (yesiculas  cerradas)  del  eczema  yerda- 
doro  yesiculoso,  no  contiene  microbio  alguno  fácil  de  descubrir  por  los 
procedimientos  bacteriológicos  actuales. 

c)  Los  microbios  diversos  (y  eh  pai^^cular  el  estafilococo)  que  existen  en 
abundancia  en  las  superficies  exudativas  y  costrosas  del  eczema,  constitu- 
yen infecciones  secundarias,  ouya  acción  directa  sobre  el  eczema  puro  prin- 
cipia á  sospecharse.  Es  indudable  que  estos  microbios  son  la  cansa  de  la 
mayor  parte  de  las  complicaciones  y  de  las  erupciones  llamadas  piodérmicas 
que  perturban  con  tanta  frecuencia  la  evolución  típica  del  eczema  puro. 

En  resumen,  la  lesión  elemental  típica  primitiva  del  eczema  verdadero, 
yesiculoso,  es  amicrobiana  :  la  superficie  del  eczema  tarda  poco  en  serinva 
dida  por  microbios  de  infección  secundaria,  capaces  de  crear  sobre  ella  eai 
lesiones  propias  que  son  de  naturaleza  microbiana;  obscurecen  asi  el  cuadro 
sintomático  de  una  afección  de  la  que  no  son  la  causa  primera. 

Las  tuberculides.— £1  I>r.  G.  Boeok  (4e  Crístianla)  :  Se  ha  demostrado 
que  existe  una  serie  de  afecciones  cutáneas  que  se  distribuyen  de  un  modo 
completamente  simétrico  y  que  se  presentan  con  tanta  frecuencia  en  los  in- 
dividuos tuberculosos,  que  es  precisó  admitir  una  relación  causal  entre  elltsi 
y  la  tuberculosis.  Es  raro  encontrar  en  estas  afecciones  el  bacilo  de  Koeh ; 
inoculados  al  conejillo  de  Indias,  los  productos  de  estas  afecciones  es  excep- 
cional que  produzcan  resultados  positivos.  Después  de  las  inyecciones  de  tu- 
berculina,  la  reacción  en  ellas  es  inconstante. 

Para  explicar  estos  hechos  discordantes  al  parecer,  se  invoca  la  hipótesis 
siguiente  :  la  influencia  primitiva  y  esencial  en  la  génesis  de  estas  sfeccio' 
nes  pertenece  á  las  toxinas  procedentes  de  los  bacilos  que  se  desarrollan  en 
los  ganglios  y  en  las  visceras  ;  de  conformidad  con  esta  hipótesis,  Haliopesn 
las  ha  dado  el  nombre  de  toxi-tuberculidés. 

El  limite  exacto  entre  las  formas  ordinarias  de  la  tuberculosis  de  la  piel 
y  las  tuberculides  cutáneas,  está  marcada  no  por  la  presencia  de  algunos  ba- 
cilos ó  de  algunas  células  gigantescas  típicas  en  las  lesiones,  ó  por  sn  Cslta, 
sino  por  el  modo  de  empezar  la  afección  y  por  su  distribución  sóbrela  piol, 
la  simetría  perfecta  ó  no  de  las  lesiones  es  el  mejor  criterio. 

Para  comprender  mejor  todas  las  formas  de  tuberculides  conviene  dividir» 
las  en  dos  grupos  principales  : 

I.  Formas  generalmente  peri foliculares  y  superfioialee,  en  una  parte  de  las 
cuales  se  ha  encontrado  ya  el  bacilo. 

1.*  Liquen  escrofuloso ; 
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2/  Taberenlides  papulo-escamosas ; 

3.*  Tnbercnlides  perifolicnlares  pastnloBas. 

II.  Formas  de  ordinario  do  perifolicnlaree  que  están,  por  regla  general, 
localizadas  más  profundamente  en  la  piel  y  en  las  que  no  ha  podido  descu- 
brirse haata  ahora  el  bacilo.  . 

1/  Lupus  erítematoso,  incluso  el  lupus  pernio ; 

2/  Tubereulides  papulosas  nécróticas  ; 

3/  Tubereulides  nodulares. 

El  Dr.  B.  Campana  (de  Boma) :  Mi  objeto  es  determinar  á  qué  causa 
debe  atribuirse  la  producción  de  las  tubereulides  y  averiguar  si  pertenecen 
todas  á  la  categoría  de  las  tuberculosis  de  la  piel,  considerando,  tanto  Ub 
lesiones  de  origen  tóxico  como  las  de  origen  bacilar. 

Creo  que  no  es  posible  distinguir  clínicamente  una  tuberculide  producida 
por  las  toxinas,  de  otra  producida  por  el  bacilo,  porque  no  puede  conside- 
rarse como  simplemente  de  origen  toxínico  una  manifestación  tuberculosa 
en  la  que  no  se  descubren  bacilos.  Creo,  por  otra  parte,  que  un  enyenena- 
miento  tuberculoso  general  es  la  causa  predisponente  de  ciertas  localizado* 
nes  Cutáneas  de  origen  externo,  de  marcha  muy  lenta  que  simulan  manifes- 
taciones tuberculosas  TerdaderaB,7  que  es  preciso  estudiarlas  con  deteni- 
miento para  considerarlas  no  como  tuberculosas  (ó  tubereulides),  sino  como 
resultado  de  una  predisposición  escrofulosa. 

£1  Dr.  J.  Dauibb  (de  París)  :  Las  tubereulides  están  clínicamente  en  re- 
lación con  la  tuberculosis,  en  el  sentido  de  que  sólo  se  las  observa  en  los  en- 
fermos infectados  por  el  bacilo  de  Koch,  ó  sospechoso  de  estarlo. 

£n  la  mayor  parte  de  los  casos,  las  lesiones  de  las  tubereulides  no  contie- 
nen,  al  parecer,  el  bacilo  de  Koch  ;  en  efecto,  salvo  excepción,  las  investi- 
gaciones bacteriológicas  y  experimentales  no  han  demostrado  la  presencia 
de  dicho  bacilo. 

El  grupo  de  las  tubereulides  comprenden  un  gran  número  de  formas  erup- 
tivas de  las  que  las  principales  son  las  siguientes : 

1.*  Lupus  eritematoBO  diseminado  (Boeck)— acnitis  y  foliculitis  (Barthé- 
lemy); 

2.*  Acné  de  los  caquécticos ; 

3.^  Lupus  escrofuloso ; 

4.*  Lupus  eritematoBo  de  Cazenave  y  sus  variedades  ; 

5.*  Lupus  eritematoso  diseminado  (Kaposi),  exantematoide  (Besnierj  ; 

6.*  Lupus  pernio ; 

7.*  Eritema  indurado  de  Bazin  ; 

8,*  Ciertas  variedades  de  lupus  nodular  eruptivo  y  de  lupus  tuberculoso 
en  placas  múltiples  (Darier). 

Las  tubereulides  aparecen  de  ordinario  bruscamente,  sin  fiebre.  Las  erup- 
ciones proceden  por  brotes. 

La  distribución  de  los  elementos  suele  ser  simétrica.  Son  variables ;  unas 
veces  aislados,  Mras  agrupados  ;  de  ordinario  de  coloración  roja  violácea  ó 
lirida ;  indolentes  espontáneamente,'pero  dolorosas  al  tacto. 

Su  evolución  individua]  es  relativamente  lenta  yodura  semanas  y  meses. 

Las  lesiones  de  las  tubereulides  no  son  de  modalidad  uniforme. 

En  el  tipo  del  liquen  escrofuloso  hay  neoformación  en  la  dermis  de  un  te- 
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jido  tnbercaloso,  característico,  con  células  gigantescas  minuciosas,  y  agni- 
pación  en  folicnlos. 

En  el  tipo  del  lupus  erítematoso,  las  lesiones  consisten  en  estrías  de  célu- 
las alrededor  de  los  vasos  de  la  dermis ;  en  alteraciones  Tascnlares;  en  pro- 
.ducción  de  focos  necróticos. 

La  hipótesis,  según  la  cnal  las  tnbercnlides,  son  consecntiTas  á  embolias 
de  bacilos  atenuados  y  casi  nada  yimlentos,  que  llegan  á  la  piel  por  la  ría 
sanguínea  y  sucumben  rápidamente  en  su  lucha  contra  la  reacción  íiagociti- 
ria  ó  bactericida  de  los  tejidos  invadidos,  explica  de  un  modo  satisfactorio 
todos  los  hechos  conocidos,  en  particular  la  presencia  accidental  de  ios  ba- 
cilos y  la  diseminación  y  simetría  de  las  lesiones. 

Pero  es  preciso  reconocer  que  esta  teoría,  no  es  por  el  momento  más  qne 
hipotética  y  qne  exige  nuevas  inyestigaciones  para  ser  confirmada  ó  des- 
echada. 

Tratamiento  del  lupus  por  los  rayos  luminosos  ooncontradot.  —  El  doctor 
FiNSBN  :  Este  tratamiento  se  funda  en  las  propiedades  siguientes  de 
la  luz : 

1.^  Su  facultad  de  penetrar  á  través  de  la  piel ; 

2.*  Su  facultad  de  producir  una  inflamación  cutánea ; 

3/  Su  propiedad  bactericida. 

Empleo  este  método  desde  octubre  de  1895. 

Los  aparatos  están  constmidcs  con  el  doble  objeto  de  concentrar  loe  njos 
y  suprimir  su  acción  térmica. 

Como  foco  luminoso  hé  utilizado  hasta  ahora  la  luz  eléctrica  y  la  solu. 

La  acción  inmediata  de  la  luz  concentrada  sobre  la  piel,  se  caracteríss 
por  rubefacción  local  seguida  casi  siempre  de  formación  de  una  vesícula. 

El  efecto  de  este  tratamiento,  que  es  indolente,  del  lupus,  se  caracterizs 
por  retroceso  progresivo  graduado  de  la  afección  que  concluye  por  destps- 
recer,  quedando  una  cicatriz  de  buen  aspecto  y,  no  apergaminada. 

La  duración  de  este  proceso  es  variable,  pero  puede  calcularse  en  cnatro 
meses  y  medio. 

Conviene  observar  al  enfermo  porque  suelen  subsistir  foquillos  morbosos 
que  reaparecen  en  la  superficie  cutánea  y  exigen  un  nuevo  tratamiento. 
Observando  estos  principios  no  hay  recidiva. 

Las  ventajas  del  método i9on  : 

1.'  Efecto  siempre  cotistante  ; 

2/  Resultado  cosmético  de  los  más  satisfactorios,  porque  el  tratamiento 
es  conservador  por  enencia ; 

8.*  Posibilidad  de  tratar,  sin  temor  de  cicatriz,  partes  en  apariencia  st- 
ñas,  contiguas  á  la  periferia  ; 

4.*  Ningún  efecto  secundario  ó  retroactivo  desfavorable ; 

5.*  Tratamiento  indolente. 

He  tratado  así  553  casos  de  lupus  vulgar ;  130  se  hallan  aún  en  tratamien- 
to; en  61  se  ha  suspendido  por  diversas  causas;  362  han  curado  por  com- 
pleto. 

Este  método  es  útil  también  en  las  siguientes  afecciones  :  lupus  eritonift- 
toso,  alopecia  areata,  epitelium  cutaneum^  acné  vulgar  y  rosáceo,  iwiw$  vof 
cularié  planas. 
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Estas  últimas  tienen  nn  interés  especial  porque  no  dependen  de  la  in- ' 
fección  bactérica  y  hace  creer  qne  sólo  obra  la  acción  inflamatoria  de 
la  1d«.  —  F.  ToLSDO. 

(Continuará). 


SOCIEDAD   DE   OBSTETRICIA   T   GINECOLOGÍA    DE   BERLÍN 
Sesión  del  dia  Ihde  Junio  de  1900. 

ObsenraciOBos  clínicas  sobre  alteraciones  de  la  función  fisiológica  de  los  ór- 
ganos sexuales  femsninss.—  El  Dr.  Eoblanck  dice  qne  en  la  mayoría  de  las 
miijeres  qne  acudieron  al  Dispensario  de  la  Clínica  ginecológica  de  la  üni* 
Tersidad  de  Berlín,  no  se  pndo  comprobar  ningnna  de  Tas  etiologías  conoci- 
das. Ni  mediante  nna  exacta  exploración  ginecológica,  ni  por  el  examen  de- 
tenido de  los  demás  órganos,  ni  por  la  inyestigación  microecópica  logróse 
desonbrir  nna  cansa  de  la  amenorrea.  Las  manifestaciones  casnales  de  dos 
enfermas  bicieron  sospechar  qne  la  masturbación  podía  ser  la  cansa  de  los 
trastornos  menstmales  ;  esta  sospecha  se  confirmó.  Por  nn  lado,  las  muje- 
res, adyertidas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  masturbación,  hacían  comuni- 
caciones espontáneas  ;  por  otro  lado,  remediando  el  impulso  á  las  manipu- 
laciones, se  logró  restablecer  la  menstruación  sin  ningún  tratamiento  gine- 
coloreo. 

Una  gran  importancia,  por  su  influjo  en  los  órganos  genitales,  tiene  el 
tratamiento  de  los  cuerpos  cayemoBos  de  la  nariz.  En  la  dismenorrea  jse 
paede  demostrar  de  la  manera  más  fácil  y  man  sencilla  la  íntima  conexión 
de  la  sexualidad  con  determinadas  porciones  de  la  mucosa  nasal. 

También  en  las  eclámpsicas  con  pérdida  del  conocimiento  se  descubrió  la 
masturbación.  De  20  mujeres  que  habían  tenido  eclampsia,  19  confesaron 
qne  durante  el  -embarazo  se  habían  masturbado,  y  ulia  adyirtió  que  tal  yez 
lo  había  hecho  inconscientemente ;  con  todo,  sería  temerario  querer  deducir 
al^o  de  este  hecho  acerca  del  origen  de  la  eclampsia.  En  cuanto  á  la  metro- 
rra^a,  resulta  que  la  etiología  sefíalada,  sobre  todo  por  Doderlein  y  otros, 
de  la  interrupción  del  curso  fisiológico  del  orgasmo  sexual,  desempeña  un 
papel  mucho  más  importante  del  que  se  le  concede  en  la  práctica.  Numero- 
sas enfermas  con  grayes  hemorragias,  entre  ellas  cuatro  qne  por  hemorra- 
giae  incoercibles  estaban  resueltas  á  la  extirpación  total  del  útero,  sanaron 
sin  ningún  tratamiento  ginecológico,  con  sólo  prescindir  de  ciertas  precau- 
ciones en  las  relaciones  matrimoniales. 

El  Dr.  Adler  dice  que  en  muchos  casos  los  fenómenos  nerViosos  de  la  mu- 
jer se  interpretan  como  neurosis  reflejas,  partiendo  de  órganos  genitales  en- 
fermos, y  se  tratan  por  ende  genitalmente  ;  mas  lo  contrario,  neurosis  pri- 
mitiya  y  afección  genital  secundaria  no  es  menos  frecuente,  y  asi  encede  en 
la  mayoría  de  las  anomalías  menstmales,  dismenorrea,  amenorrea  y  meno- 
rragia.  La  masturbación  no  puede  considerarse  como  causa  mecánica  de  di- 
chos trastornos,  sino  éstos  y  aquélla,  son  consecuencias  de  la  misma  cau- 
sa, la  falta  de  satisfacción  de  la  libídine  sexual ,  y  se  curan  normalizando 
las  relaciones  sexuales.  Koblanck  no  estima  bastante  la  frecuencia  de  la 


166 

tnastarbación ;  Rohieder  la  estima  en  95  por  100,  proporoióa  que  alcansan 
tan  Bó]o  las  eclámpsicas  de  Eoblanckf^mientraB  que  sns  demás  obsenracio- 
nes  se  qnedan  mny  por  debajo  de  la  cifra  general  de  Robléder.  Lia  yida  se- 
xual de  la  mujer  se  ba  estudiado  poco ;  recientemente  se  bao  dedicado  á  este 
estudio  algunas  médicas  (la  doctora  Fiscber- Dückelroann).  Lo  que  sabemos 
ed  cierto,  es  que  existe  una  diferencia  pronunciada  entre  la  sensación  sexual 
femenina  y  la  del  varón.  La  curya  masculina  asciende  repentinamente  pan 
descender  asimismo  cá  modo  de  alud^  ;  la  femenina  sube  más  lentamente, 
7  baja  con  igual  lentitud.  En  la  mujer,  mucbas  veces  deja  de  producirse  el 
orgasmo  (el  vértice  de  la  curva)  —  la  anestesia  sexual  de  la  mujer  es  un  es- 
tado mucbo  más  frecuente  de  .'lo  que  generalmente  se  cree  —  llevándose  la 
masturbación  ó  el  coito  sólo  hasta  cierto  punto  por  debajo  del  vértice.  De 
esto,  lo  mipmo  si  se  trata  de  masturbación  que  de  coito,  puede  resultar  un 
estado  permanente  de  fluxión,  puesto  que  la  plétora  sanguínea,  no  releván- 
dose por  el  orgasmo,  persiste  algún  tiempo  (síntomas  de  la  médula  lumbar 
de  Hegar). 

El  Dr.  R.  Scbaefler  dice  que  ha  de  hacer  graves  reparos  al  tratamiento 
nasal  de  la  llamada  dismenorrea  nerviosa,  inventado  por  Fliess  y  recomen- 
dado por  Koblanck.  Fliess  extiende  este  tratamiento  á  todas  las  formas  de 
la  menstruación  dolorosa,  aun  á  las  debidas  á  perimetritis  y  parametritís. 
Hace  cuatro  afios  Rchaefler  cocainizó  en  seis  casos  de  dismenorrea  tipies  los 
llamados  puntos  sexuales  de  la  nariz,  obteniendo  en  tres  buenos  resultados 
de  momento  y  en  los  otros  ningún  efecto.  Recientemente,  ha  tratado  con  la 
cocaína  ocho  casos  de  período  doloroso  con  irritación  de  los  anexos,  obser- 
vando en  varios  cesación  de  los  dolores,  como  después  de  una  inyección  de 
morfina ;  por  esto  cocainizó  en  otro  caso  (perimetritis  gonórréica)  las  eneün 
y  resultó  un  notable  alivio  del  dolor.  Así,  pues,  la  cocaína  obra  por  efecto 
general  y  no  por  modo  misterioso  tan  sólo  desde  los  cpuntos  genitales»  de 
la  nariz.  En  tres  casos  de  dismenorrea  típica  cauterizó  la  nariz,  siendo  el 
efecto  nulo ;  la  posibilidad  de  una  intoxicación  con  la  cocaína  obliga  á  ser 
prudente  en  su  uso.  8i  de  20  eclámpsicas  19  contesaron  á  Koblanck  que  se 
mas  turbaban,  debe  de  tratarse  de  una  confusión  con  rascar  las  partes  por 
comezón  ó  prurito,  que  es  muy  frecuente  en  el  embarazo.  La  verdadera  mss- 
turbación  no  es  tan  frecuente  entre  las  mujeres,  y  esto  se  explica  por  ser  el 
instinto  sexual  mucho  menos  intenso  en  la  mujer,  ignorando,  según  Krafft^ 
Ebing,  8/10  de  las  mujeres  la  voluptuosidad  en  el  coito. 

El  Dr.  Knorr  dice  que  cuando,  hace  cuatro  afios,  Fliess  hizo  su  primen 
comunicación  sobre  su  método,  le  oyó  con  mucho  escepticismo  y  se  propaso 
demostrar  la  insostenibilidad  de  la  teoría  nasal ;  pero  los  ensayos  dieron  en 
su  mayoría  un  resultado  positivo,  demostrando  la  exactitud  de  los  asertos 
de  Fliess.  En  12  de  15  casos,  el  efecto  fué  favorable,  y  sólo  en  tres  fué  nulo, 
9  de  los  casos  sanaron  definitivamente ;  lo  singular  es  que  algunos  de  los 
casos  habían  resistido  á  toda  terapéutica  ginecológica ;  también  sanaron  cs^ 
sos  de  dismenorrea  membranácea.  El  efecto  no  se  explica  por  sugestión  ni 
por  acción  de  anestesia  general ;  en  tres  casos  se  obtuvo  la  curación  defini- 
tiva por  medio  del  tratamiento  operatorio  de  condiciones  patológicas  de  U 
nariz.  El  método  merece  comprobarse  en  la  dismenorrea  puramente  uterina 
acompafiada  de  dolores  contractivos. 
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El  Dr.  OIshaoBen  considera  intereBantes  lae  comüDÍcacioúea  de  Elobla&ck 
y  plausible  el  infliijo  de  la  masturbación  en  la  menstruación ;  menos  creíble 
]e  parece  la  conexión  entre  aquella  y  la  eclampsia.  Entre  «las  cansas  de  la 
amenorrea,  bay  que  mencionar  además  la  diabetes  y  la  tuberculosis  adelan- 
tada, el  morfinismo  y  la  deficiente  ovulación,  observándose  esta  amenorrea 
en  la  edad  de  veinte  á  cuarenta  afios,  sobreviniendo  en  el  curso  de  uno  ó  dos 
años  en  mujeres  de  poca  vitalidad  sexual  y  siendo  siempre  seguido  de  este- 
rilidad. 

£1  Dr.  FliesB  hace  constar  que  nunca  ha  sostenido  que  todas  las  dismeno- 
rreas  sean  curables  pos  la  nariz.  Solamente  los  dolores  dismenorréicos  que 
eeean  por  la  cocainización  de  la  nariz,  constituyen  la  forma  nasal  de  la  dis- 
menorrea  y  se  curan  definitivamente  desde  la  nariz.  Por  lo  demás,  la  cocaí- 
na no  posee  la  virtud  calmante  geiheral  de  la  morfina. 

El  Dr.  Koblanck  repite  su  advertencia  de  que  de  los  asertos  de  las  enfer- 
mas que  han  tenido  eclampsia,  no  deben  sacarse  conclusiones  acerca  de  la 
etíologia  de  esta  afección  ;  dice  que  puede  confirmar  las  observaciones  del 
Dr.  Fliess  sobre  el  influjo  de  la  nariz  en  los  dolores  de  parto ;  que  es  bien 
sabido  que  no  todas  las  dismenorreas  se  curan  con  el  tratamiento  nasal,  que 
también  el  Dr.  Garlos  Ruge  ha  visto  la^ curación  completa  de  la  endometri- 
tía  dismenorréica  (cesación  de  la  expulsión  de  membranas)  por  la  cauteriza- 
ción de  los  puntos  correspondientes  de  la  mucosa  nasal ;  que  bastando  una 
pequeñísima  cantidad  de  cocaína  para  anestesiar,  no  cabe  temer  una  into- 
xicación ;  y  que  por  ahora  no  es  posible  aún  explicar  los  muy  complicados 
eatados  consecutivos  debidos  á  los  diversos  trastornos  de  las' nnmerosas 
'fnnciones  sexuales. — {Centralblatt  /ür  Gynakologié).  —  G.  Ssntiñón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  úlcera  gástrica.  —  En  eF tratamiento  de  la  úlcera  del  es- 
tómago es  necesaria  la  quietud  del  órgano  enfermo,  pero  ésta  no  es  posible 
conseguirla  en  absoluto  aun  con  la  alimentación  rectal,  porque  persiste  la 
secreción  gástrica  y  el  ácido  clorhídrico  que  no  encuentra  albúmina  que  le 
fije,  obra  como  cáustico.  La  carne  y  el  caldo  estimulan  el  estómago  y  activan 
la  secreción  del  ácido  clorhídrico.  La  leche  disminuye  al  principio  esta  se- 
creción, pero  al  fin  termina  por  estimularla  igual  que  la  carne.  El  mejor  ali- 
mento, aunque  no  muy  nutritivo,  es  la  sopa  de  arroz,  que  se  prepara  cocien- 
do arroz  en  agua  durante  una  ó  dos  horas,  hasta  qae  adquiere  una  consis- 
tencia semisólida,  y  después  se  agrega  un  poco  de  manteca  y  sal.  Puede 
prepararse  esta  sopa  cociendo  50  gramos  de  arroz  en  1050  de  leche,  hasta 
la  consistencia  necesaria.  Este  alimento  es  nutritivo,  nada  irritante  y  con- 
tiene la  cantidad  de  albúmina  necesaria  para  fijar  el  ácido  clorhídrico.  Al 
principio  no  se  agrega  á  la  sopa  de  arroz  sal  ni  azúcar,  pero  después  que 
avanza  la  cicatrización,  debe  agregarse  una  de  estas  substancias.  El  enfer- 
mo tomará  tres  veces  al  día  de  210  á  815  gramos  de  la  sopa  referida. 

Los  alcalinos  son  necesarios.  Es  preciso  administrar  una  cantidad  de 
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álcali  doble  que  la  de  ácido  clorhídrico.  La  diEolucién  fmplccda  fi^Iocoo 
tendrá  3  por  100  de  bicarbonato  sódico,  y  se  administrará  caliente  doe  ó  tres 
veces  al  dia  dos  ó  tres  horas  después  de  comer. 

La  quietud  en  el  lecho  es  indispensable.  Después  de  lavar  el  estómago  el 
Dr.  Bourget,  autor  de  este  tratamiento,  aconseja  irrigarse  con  una  disolu- 
ción de  percloruro  de  hierro  al  2  por  100.  Introduce  de  100  á  150  gramos  de 
ella,  la  extrae  del  estómago  y  repite  la  operación  hasta  usar  unos  1000  gra- 
mos próximamente,  de  los  que  deja  en  la  cavidad  gástrica  de  45  á  60  gra 
mos,  permaneciendo  en  tanto  el  enfermo  en  decúbito  dorsal.  Cinco  minutoe 
después  se  administra  un  vaso  de  una  disolución  acuosa  de  bicarbonato  de 
sosa  al  2  por  100,  con  objeto  de  que  precípite  el  hierro.  Este  procedimieoto 
se  repite  diariamente  durante  cinco  días,  y  no  lo  contraindica  la  hematenie- 
sisi  El  dolor  de  la  úlcera  gástrica  desaparece  á  las  cuarenta  y  ocho  horas, 
y  muchas  veces  puede  emplearse  la  alimentación  mixta  á  los  catorce  dias, 
siempre  que  se  corrija  la  hiperacidez  con  los  alcalinos.  No  hay  tratamientc 
de  acción  tan  rápida  y  segura  sobre  la  úlcera  simple  del  estómago. 

El  tratamiento  quirúrgico  sólo  está  indicado :  1.^,  en  la  recidiva  debida  á 
la  imposibilidad  de  someter  el  enfermo  á  la  alimentación  conveniente ;  2.^, 
cuando  hay  estrechez  del  piloro  ó  se  teme  que  sobrevenga ;  9.^,  cuando  )a 
úlcera  no  cicatriza  por  estar  situada  en  el  piloro.  En  estos  casos,  está  indi- 
cada la  gastro-enterostoH^la.— (rAe  Medical  Meview), — F.  Toledo. 

Reacción  que  permite  averiguar  la  edad  de  la  leche  humana.— El  Dr.  N.  t>ie- 

ber  se  propuso  averiguar  el  grado  de  exactitud  que  tuviera  la  reacción  qne 
propone  Umikoff  para  calcular  la  antigüedad  de  la  leche  humana,  á  oootar 
desde  el  principio  de  la  lactancia.  Consiste  el  procedimiento  en  mesclar  á 
5  cm'  de  la  leche  2 '5  cm'  de  una  disolución  de  amoniaco  y  calentar  esta  mea- 
da en  el  baño  maría  á  60°  y  durante  quince  á  veinte  minutos.  £1  liquido 
toma  entonces  un  color  violeta  rojizo,  tanto  más  intenso  cuanto  más  tiempo 
tenga  la  leche.  La  leche  de  vaca  tratada  del  mismo  modo  toma  na  color 
amarillo  ó  todo  lo  más  pardo  amarillento,  de  tal  manera  que  basta  coo  aito 
para  distinguir  desde  luego  la  leche  de  mujer  de  la  leche  de  vaca. 

Las  investigaciones  que  practicó  el  Dr.  Sieber  confirman  la  exactítod  de 
los  datos  de  Umikoff:  sólo  desde  el  octavo  mes  de  la  lactancia  no  «  tan 
uniforme  la  diferencia  en  la  intensidad  de  la  reacción,  asi  es  qneeannoe 
casos  se  presenta  demasiado  intensa  y  en  otros  demasiado  débil.  Respecto 
al  origen  del  color  violeta,  resulta  de  las  investigaciones  del  autor  que  b«7 
que  buscarlo  en  los  principios  dializables  de  la  leche. 

{Zeitsckr,  f.  physioL  Chent,),  —  R.  dkl  Valli. 
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RESECCIÓN  DE  RODILLA 
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DOCTOR  A.  E8QÜERD0 

Cirujano  del  HMplUl  d«  Sante  Cras,  de  Bareelon»* 


Las  operaciones  conservadora»,  además  de  proponerse  la  curación 
de  una  enfermedad,  tienen  la  inapreciable  ventaja  de  conservar  al 
individuo  una  parte  de  su  organismo,  unas  veces  necesaria  para  la 
vida,  otras  útil  y  siempre  estimable  para  las  necesidades  de  la  vida. 
Positivamente,  el  individuo  á  quien  se  amputa  un  brazo  ó  una  pier- 
na para  curarle  una  enfermedad',  una  vez  curada  ésta,  suele  darse, 
por  satisfecho  y  no  vuelve  á  acordarse  del  miembro  perdido,  pues 
puede  vivir  sin  él,  y  no  nota  su  falta,  porque  con  su  desaparición, 
desaparecieron  los  sufrimientos.  Hasta  el  médico  suele  preocuparse 
muy  poco  por  el  miembro  sacriñcado,  porque  si  el  enfermo  seda  por 
satisfecho  y  ha  podido  obtener  una  curación  rápida,  ¿qué  más  podia 
apetecer?  Sin  embargo,  el  cirujano  que  á  la  vez  que  estudia  ciencia 
cultiva  con  cariño  el  arte  quirúrgico,  no  debe  quedar  satisfecho 
cuando  mutila,  aunque  sea  curando  rápidamente  y  bien  al  enfermo, 
y  debe  estarlo  mucho  cuando  conserva  una  parte  útil  al  enfermo, 
aunque  sba  haciéndole  pasar  por  peripecias  y  sufrimientos  que  siem- 
pre suele  llevar  consigo  una  operación  conservadora.  El  papel  no 
suele  resultar  tan  airoso  ni  tan  lucido,  pero  en  cambio,  ¡cuánta  satis- 
facción cada  vez  que  ve  al  enfermo  al  cual  ha  conservado  una  par- 
te que  puede  ser  útil  en  la  vidal 

El  individuo  cuya  historia  voy  á  referir,  acompañándola  de  foto- 
grafías, es  uno  de  los  muchos  casos  de  que  puede  vanagloriarse  la 
cirugía  de  nuestros  días. 

Vi  hace  dos  años  en  Villajoyosa  á  un  chico  de  dieciséis  años  de 
Afio  XXIV.-Tomo  XLIX.-Núm.  635. -7  Noviembre,  IfiOa  18 
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edad^  el  cual  daba  lástima  cuando  le  trajeron  4  mi  casa.  De  buena 
estatura^  pero  flaco,  pálido,  con  la  cara  desencajada  del  que  está 
cansado  de  sufrir.  Su  padre  es  viejo  y  su  madre  joven  (más  de  vein- 
te años  de  diferencia,  y  su  madre  linfática,  pobre  por  añadidura;  fa- 
milia de  pocos  recursos  y  muy  mal  alimentada). 

Contaban  los  padres  que  nueve  meses  antes  el  chico  había  tenido 
fuertes  dolores  en  la  rodilla  izquierda  con  calentura  y  delirio,  quí* 
después  se  hincharon  rodilla,  muslo  y  pierna,  y  que,  por  último,  tuvo 
que  incindirseel  muslo,  saliendo  una  enorme  cantidad  áe  pus. 

El  médico  que  había  visitadp  al  enfermo  hasta  entonces,  y  que  le 
acompañó  á  mi  casa  había  formado  el  diagnóstico  de  flemón  difuso 
del  muslo  :  no  me  costó  gran  cosa  conrencerle  de  que  el  chico  había 
padecido  una  osteítis  epifísaria  de  la  tibia  con  propagación  á  ladiá- 
fisis  de  la  tibia,  á  la  articulación  de  la  rodilla,  y  que  lo  último  fué  el 
flemón  difuso  del  muslo  por  propagación  de  la  supuración  articular. 

A  últimos  de  agosto  de  1898,  que  es  cuando  yo  vi  á  este  enfermo, 
ni  podía  mover  la  pierna  ni  permitía  que  se  la  tocasen  por  temor  á 
los  dolores  que  le  producía  cualquier  movimiento.  La  pierna  estaba 
en  extensión  y  más  bien  atrofíada  que  engrosada;  había  varios  tra- 
yectos fistulosos,  de  los  cuales,  tres  en  el  tercio  inferior  del  muslo,  do<5 
en  la  corva  por  detrás  de  la  cabeza  del  peroné  y  uno  en  la  cara  in- 
terna de  la  tibia  por  debajo  de  la  epífisis;  por  todos  manaba  pus  en 
abundancia,  todos  estaban  casi  obstruidos  por  granulaciones,  las 
cuales  sangraban  al  menor  contacto.  La  rodilla  estaba  uniforme- 
mente abultada  y  conservaba  cierta  movilidad. 

Todo  esto  me  permitió  establecer  el  diagnóstico  de  osteomielitis 
con  necrosis  de  los  tercios  medio  y  superior  de  la  tibia,  destrucción 
de  la  articulación  tibio- peronea  superior  con  caries  del  peroné  y  ar- 
tritis supurada  de  la  rodilla  con  caries  de  los  cóndilos  del  fémur.  A 
pesar  de  que  había  trayectos  fistulosos  en  el  tercio  inferior  del  muslo 
y  de  que  había  habido  supuración  profunda  en  éste,  me  pareció  que 
el  centro  de  la  epífisis  del  fémur  y  la  diáfisis  del  mismo  hueso  se  con- 
servaban intactas. 

Por  las  lesiones  que  había  en  la  rodilla,  y  haber  partido  éstas  de 
la  epífisis  superior  de  la  tibia  propagándose  á  la  diáfisis,  parecía  que 
sólo  podría  obtenerse  una  curación  aceptable  practicándola  ampu- 
tación del  muslo.  No  obstante,  por  tratarse  de  un  chico  joven  que 
habia  resistido  bien  la  artritis  supurada  de  la  rodilla  y  en  el  cual  las 
partes  blandas  se  habían  defendido  bien  de  la  infección,  creí  posible 
una  operación  conservadora  y  así  lo  propuse. 
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Eí  enfermo  fué  llevado  á  Barcelona  á  primeros  de  octubre  de 
1898,  é  ingresó  en  mi  visita  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz,  ocupando 
la  qama  núm.  21  de  la  sala  María. 

Al  practicar  la  operación,  encontré  ertercio  medio  de  la  tibia  tan 
averiado,  que  me  decidí  á  extirparlo  por  completo,  dejando  sólo  el 
periostio  muy  engrosado.  Esto  me  facilitó  la  extirpación  total  de  la 
epífísis,  que  casi  estaba  reducida  á  papilla.  La  articulación  sólo  es- 
taba constituida  por  bridas  fibrosas  y v granulaciones  fungosas;  los 
cóndilos  del  fémur  habían  perdido  el  cartílago  de  revesfímiento  y  es- 
taban profundamente  corroídos.  Igualmente  había  ocurrido  á  la  ca- 
beza del  peroné.  Tuve  que  resecar  un  hueso  y  otro  hasta  encontrar 
una  superficie  consistente. 

Taponé  la  hedida  con  gasa*iodofórmica,  coloqué  la  pierna  en  buena 
posición  y  apliqué  una  gotiera  de  franela  y  yeso  por  las  partes  ex- 
terna y  posterior,  que  llegaba  desde  la  nalga  hasta  la  planta  del  pié. 
No  ocurrió  ningún  percance  ni  hubo  ningún  entorpecimiento  en  la 
curación  de  este  enfermo ;  recobró  el  apetito,  pudo  conciliar  bien  el 
sueño,  y  en  un  mes  se  puso  desconocido.  La  curación  de  la  herida 
fué  lenta,  cual  suele  y  debe  ocurrir  en  estos  casos.  A  los  cincuenta 
días  pudo  dejar  la  cama  y  andar  con  muletas. 

En  el  mes  de  abril  de  1899  quedaba  sólo  un  hueco  en  el  tercio  supe- 
rior de  la  pierna,  correspondiente  á  la  epífisis ;  podía  apoyar  ya  el 
pié  en  el  suelo.  Entonces  di  el  alta  al  enfermo,  quien  regresó  á  Villa- 
joyosa  para  tomar  baños  de  mar. 

En  agosto  le  vi,  muy  adelantado  á  la  curación,  pero  conservando 
todavía  una  cisura  algo  profunda  en  la  parte  alta  de  la  herida. 

Este  verano  he  vuelto  á  verle,  encontrándole  en  el  estado  que  se- 
ñalan las  adjuntas  fotografías.  Si  bien  lleva  para  andar  una  gotiera 
de  cuero  que  él  mismo  se  ha  construido,  puede  andar  sin  muletas  y 
se  apoya  perfectamente  sobre  la  pierna  izquierda.  Le  queda  una  pe- 
queña excoriación  superficial  en  la  parte  alta  de  la  cicatriz ;  hay 
algo  de  movilidad  en  la  rodilla  y  un  poco  de  rotación  de  la  pierna 
hacia  dentro.  No  obstante,  el  individuo  puede  apoyarse  y  sostenerse 
sólo  con  la  pierna  operada  sin  la  gotiera,  y  anda  perfectamente  sin 
ella.  Le  aconsejo  que  continúe  llevándola  mientras  note  movilidad 
en  la  rodilla,  porque  así  tendrá  más  seguridad  en  conservar  la  for- 
ma de  la  pierna  más  útil  para  andar. 

En  el  invierno  pasado  ha  tenido  una  osteomielitis  de  la  diáfisis  del 
húmero  derecho  que  se  ha  abierto  y  curado  espontáneamente  con  la 
eliminación  de  un  secuestro. 
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El  hecho  éste  no  es  único,  poes  otras  veces  he  procedido  de  idénti- 
co modo,  logrando  conservar  piernas  que  debían  amputarse ;  pero 
para  que  el  tratamiento  dé  resultado,  se  necesitan  condiciones  favo- 
rables por  parte  del  enfermb,  cuidados  asiduos  por  parte  del  médico 
encargado  de  la  asistencia,  y  mucha  paciencia  y  confianza  por  pa^ 
te  del  enfermo  y  los  que  le  rodeen. 

Puedo  recordar,  á  propósito,  él  caso  de  un  muchacho  de  la  misma 
población,  al  cual  resequé  la  tibia,  dejando  sólo  los  cartílagos  de  re- 
vestimiento^uperior  é  inferior  para  mantener  á  salvo  las  articula- 


ciones de  la  rodilla  y  tibio-tarsiana,  consiguiendo  la  curación,  pero 
no  lareconsitución  total  del  hueso,  á  pesar  de  haber  respetado  el  pe- 
riostio. En  este  caso  que  Operé  en  la  población  durante  mi  estancia 
de  verano,  no  pude  vigilar  las  curaciones,  pero  tampoco  creo  hubie- 
se negligencia  por  parte  del  médico  encargado  de  verificarlas.  Lo 
que  sí  creo  hubo  fué  desidia  y  abandono  por  parte  de  los  padres ; 
pues  antes  de  estar  completada  la  curación,  se  dejó  al  niño  sin  apa- 
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rato,  dejándole  andar  de  cualquier  modo,  subirse  á  las  paredes  y  á 
los  árboles,  etc.,  etc.  El  caso  fué  que  la  reconstitución  ósea  fué  in- 
completa y  se  incurvó  la  pierna,  por  lo  cual  no  podía  (tres  años  des- 
pués) apoyarla  en  el  suelo  sin  andar  sin  muletas.  A  este  chico,  á 
quien  yo  aconsejé  la  aplicación  de  un  aparato  contentivo  y  correcti- 
vo, lo  llevaron  á  Madrid»  en  donde  no  sé  qué  operación  le  practica-^ 
rían  que  se  vieron  obligados  á  amputarle  el  muslo,  todo  por  falta  de 
paciencia,  cuidado,  buena  dirección,  y  por  no  quererse  resignar  á 
llevar  un  aparato  ortopédico.  Ahora  tiene  que  andar  con  muletas.   ; 


La  edad  de  las  osteítis  epiñsarias  y  osteomielitis  es  la  más  á  pro- 
pósito para  la  regeneración  ósea,  y  el  proceso  hiperplásico  que  di- 
chas lesiones  provocan,  es- el  más  á  propósito  para  que  el  hueso  se 
regenere  pronto  y  bien  si  sabe  sacarse  provecho  de  aquel  proceso. 
Hasta  los  veinticinco  años  el  periostio  está  siempre  en  actividad  os- 
teoplástica, cualquier  proceso  flojístico  la  exaspera,  y  es  bien  sabido 
que  las  osteítis  epiftsarias  y  osteomielitis,  son  propias  de  los  jóvenes. 
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La  osteomielitis  y  las  osteítis  epiflsarias,  no  son  graves  ni  mortales 
de  por  sí,  sino  por  lo  que  representan  y  por  las  complicaciones  á  que 
dan  lugar.  Si  la  osteomielitis  aparece  en  el  transcurso  de  una  infec- 
ción general,  aunque  represente  una  localización  de  esta  infección, 
es  grave ;  ya  porque  el  estado  del  infectado  es  grave  ski  la  localizar 
ción.osteomielitica,  ya  porque  la  infección  localizada  á  la  médula 
ósea  y  encerrada  dentro  del  hueso  está  en  buenas  condiciones  para 
ir  reproduciéndose  y  para  mandar  gérmenes  y  toxinas  al  torrente 
circulatorio  por  los  conductos  linfáticos ;  pero  si  encontramos  un 
foco  de  osteomielitis  sin  infección  general  y  podemos  atacarlo 
abriendo  el  canal  medular,  la  osteomielitis  pierde  toda  su  gravedad. 
La  osteítis  epiflsaria  es  grave  por  los  mismos  conceptos  y  grave  más 
rápidamente,  porque  propagada  la  infección  á  la  bolsa  sinovial  de 
la  articulación  inmediata,  encuentra  una  gran  laguna  linfática,  en 
donde  la  absorción  es  fácil  y  peligrosa.  Si  podemos  destruir  la  bolsa 
sinovial  y  convertir  la  cavidad  articular  en  un  absceso  ordinario, 
evitando  estancaciones  de  pus,  la  osteítis  epifisaria  ha  perdido  tam- 
bién su  gravedad.  De  consiguiente,  la  osteomielitis  y  la  osteítis  epi- 
ñsaria  con  salida  fácil  para  el  pus  y  sin  estancaciones,  son  afeccio- 
nes peligrosas  para  el  miembro^  que  pocas  veces  se  curan  sin  inter- 
vención quirúrgica,  pero  que  pueden  curarse  espontáneamente,  y 
mejor  con  intervención  quirúrgica,  conservándose  el  miembro ;  y 
esto,  cuanto  más  joven  sea  el  sujeto,  con  más  probabilidades,  fisto 
no  quiere  decir  que  hayamos  de  confiar  en^su  curación  espontánea, 
pues  como  ésta  es  rara,  la  persistencia  de  la  supuración  es  un  peli- 
gro para  la  salud  del  individuo,  y  el  desgaste  continuo  del  hueso 
agrava  la  deformación  del  miembro.  Esto  quiere  decir,  que  si  la  cu- 
ración espontánea  es  posible  sin  mutilación,  el  médico  debe  encau- 
zarla con  su  intervención  para  evitar  la  mutilación  siempre  quesea 
posible. 

Las  heridas  de  los  huesos  y  de  las  articulaciones,  cuando  unos  y 
otras  han  sufrido  el  proceso  inflamatorio,  son  las  menos  expuestas 
á  complicaciones  si  se  tratan  bien.  Hay  que  partir  siempre  del  su- 
puesto de  que  hubo  infección  y  de  que  hay  gérmenes  adormecidos 
en  aquellos  tejidos,  gérmenes  dispuestos  á  repulular  y  adquirir  su 
virulencia  asi  que  los  tejidos  se  someten  á  una  manipulación  quirúr- 
gica. En  el  hueso  y  la  articulación  normales  podemos  contar  con  la 
asepsia ;  pero  en  los  huesos  y  articulaciones  que  han  sufrido  su  pro- 
ceso infectivo,  debemos  temer  la  sepsis  y  debemos  siempre  ir  arma- 
dos de  los  antisépticos. 
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El  cirujano  que  practica  una  resección  típica  y  extirpa  todos  ios 
tejidos  que  han  sufrido  los  efectos  de  la  infección^  puede  contar  con 
ana  cicatrización  inmediata  por  reunión  de  las  paredes  y  bordes  de 
la  herida ;  pero  cuando  la  resección  es  atfpica^  cuando  hay  que  ras* 
car  y  excavar^  dejando  superficies  dasiguales  y  cuevas  varias,  no 
puede  contarse  con  la  cicatrización  inmediata ;  es  seguro  que  habrá 
supuración,  aunque  ésta  resulte  inofensiva.  Es  más,  como  ha  de 
procurarse  un  estimulo  sobre  las  paredes,  para  que  la  proliferación 
íormativa  sea  más  activa  ha  de  haber  trasudación  serosa  con  arras- 
tre de  glóbulos  blancos  y  célula^  de  nueva  formación,  que  constitu- 
yen los  principales  elementos  del  pus.  Lo  que  podemos  conseguir 
evitando  y  combatiendo  la  infección,  es  que  el  liquido  purulento  que 
ñuye  de  la  herida  no  sea  séptico  y,  por  lo  tanto,  ni  perjudicial  para 
el  enfermo  ni  para  la  cicatrización  de  la  herida.  Es  indudable  que¿ 
evitando  los  espacios  muertos,  desaguando  bien  para  que  no  haya 
retención  de  líquido  sobre  la  superficie  de  la  herida,  lavando  para 
arrastrar  los  elementos  muertos  y  protegiendo  la  herida  de  los  agen^ 
tes  sépticos  con  materiales  antisépticos,  aunque  fluya  la  herida  y  el 
liquido  sea  purulento,  se  evita  la  infección.  Por  esto,  el  secreto  del 
tratamiento  de  las  herida»  óseas  y  articulares,  en  partes  que  ya  han 
sufrido  los  efectos  de  la  infección,  está  en  dejarlas  bien  abiertas 
para  vigilar  siempre  todos  los  recodos,  en  taponar  bien  para  que  nq 
quede  ningún  hueco  en  donde  pueda  retenerse  una  gota  de  líquido, 
y  en  evitar  que  queden  granulaciones  escondidas.  De  este  modo  puor 
de  obtenerse  una  cicatrización  progresiva  por  organización  lenta 
de  los  elementos  de  nueva  formación,  pero  segura ;  mientras  que  si 
quedan  escondidas  granulaciones  embrionarias,  estas  mismas  se 
estorban  para  la  organización  de  los  elementos  conjuntivos,  y  en 
lugar  de  constituir  el  tejido  de  transición  para  la  cicatriz,  se  con- 
vierten en  elementos  neoplásicos  que  perturban  la  cicatrización,  ia- 
vaden  y  destruye.n  lo  cicatrizado.  El  recodo  ó  trayecto  cuya  cicatri- 
zación no  es  regularmente  progresiva  desde  el  centro  á  la  periferia, 
es  siempre  un  peligro  en  las  heridas  de  ios  huesos. 

Yo  creo  que,  debido  al  concepto  que  tengo  formado  de  la  cicatri- 
zación de  las  heridas  óseas  y  articulares  infectadas,  he  podido  con- 
seguir curaciones  de  lesiones  que  en  otros  casos  he  visto  curar  am- 
putando, pero  mutilando  al  enfermo. 

El  cirujano  que  quiera  conservar,  muchas  veces  debe  sacrificar  la 
lucidez  de  un  acto  operatorio  y  el  éxito  de  relumbrón,  á  los  cuidados 
y  la  paciencia  en  el  tratamiento  de  la  lesión.  El  cirujano  operador 
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que  se  preocupa  poco  del  porvenir  del  enfermo  y  que  no  quiere  per- 
der tiempo  en  curaciones,  busca  más  la  parte  artística  de  la  opera- 
ción que  la  parte  estética  y  útil  para  el  operado.  El  cirujano  dioico 
que  mira  antes  que  todo  el  porvenir  del  enfermo  y  le  acompaña  y 
ayuda  hasta  dejarle  curado  y  lo  más  útil  posible,  puede  descuidar 
un  poco  la  parte  artística  y  prescindir  del  éxito  inmediato  para  dar- 
de  por  satisfecho,  cuando  el  enfermo  está  curado  y  ha  conservado 
un  centímetro  de  miembro  que  pueda  serle  útil. 

En  las  excavaciones  óseas  y  más  si  éstas  se  practican  en  una  arti- 
culación ó  en  las  inmediaciones  de  una  articulación,  el  taponamien- 
to es  de  necesidad  y  no  debe  suprimirse  ni  aflojarse  mientras  la  re- 
sistencia del  tejido  no  empuje  el  tapón  hacia  fuera.  Puede  practicar- 
se ésle  con  gasa  aséptica,  fenicada,  sublimada  ó  iodofórmica,  pero 
siempre  es  preferible  sea  antiséptica  que  aséptica.  Algunas  veces, 
por  la  intolerancia  del  enfermo,  no  puede  recurrirse  á  la  gsisa  subli- 
mada, á  la  fenicada,  ni  á  la  iodofórmica,  pues  además  de  los  peligros 
de  la  intoxicación,  suelen  dar  origen  á  eczemas  rebeldes ;  y  por  otra 
parte,  cuando  aparece  la  supuración  verde  por  efecto  de  alteracio- 
nes de  las  secreciones  de  la  piel,  tampoco  las  dominan.  He  observa- 
do que  lo  mejor  es,  cuando  hay  intolerancia  por  el  iodoformo  ó  apa- 
rece la  supuración  verde,  lavar  la  herida  y  la  piel  con  soluciones 
muy  débiles  de  cloruro  de  zinc,  medio  por  100  ó  1  por  100,  espolvorear 
la  herida  con  salol,  taponarle  con  getsa  esterilizada  y  cubrirla  coa 
una  capa  de  salol ;  y  si  esto  no  bastase,  para  dominar  ei  eczema  en 
caso  de  haberlo,  espolvorear  con  una  mezcla  de  subnitrato  de  bis- 
muto y  salol.  Muchas  veces,  hay  necesidad  de  lavar  la  herida  coa 
solución  de  cloruro  de  zinc  al  2  por  100  para  contener  la  exuberan- 
cia de  los  mamelones  carnosos. 

Una  herida  cavitaría  de  un  hueso,  necesita  para  cerrar,  un  tiempo 
indeterminado,  que  está  en  relación  inversa  de  la  edad  del  enfermo 
y  de  la  anchura  y  profundidad  de  la  herida  y  en  relación  directa  de 
la  rarefacción  del  hueso  y  de  la  plasticidad  del  individuo ;  pero  que 
no  puede  apresurarse  sino  rompiendo  lasparedes  Óseas  para  que  bp 
aproximen  ó  invirtiendo  los  bordes  cutáneos  hacia  el  centro  de  la 
cavidad  ósea,  pues  para  que  ésta  se  cierre  hasta  lasuperflcie,  es  ne- 
cesario que  el  fondo  pase  por  la  transformación  del  tejido  embriona- 
rio de  las  granulaciones  en  tejido  fibroso  y  éste  en  tejido  óseo,  para 
lo  cual  se  requiere  mucho  tiempo.  De  aquí  que  una  cavidad  ósea  por 
poco  profunda  que  sea,  necesite  para  cerrarse  dos  ó  tres  meses  y  á 
veces  un  año.  No  debe  apurarse  el  médico  por  este  retardo  con  tal 
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de  que  haya  dejado  en  buenas  condiciones  la  superficie  ósea  reseca- 
da 6  excavada. 

Además  del  cuidado  en  el  tratamiento  de  la  herida  para  conducir- 
la á  buena  cicatrización^  necesita  el  médico  preocuparse  mucho  de 
la  posición  que  da  al  miembro  para  que  la  limpieza  y  las  curaciones 
puedan  veriñcarse  bien  y  dé  la  inmovilización,  cosa  esencial  para  el 
tratamiento  de  todas  las  heridas  articulares.  Con  planchas  de  zinc 
amoldadas  pueden  construirse  aparatos  contentivos  muy  perfectos, 
acomodables  y  limpios,  pero  yo,  por  poco  que  pueda,  prefiero  cons- 
truir una  gotiera  de  franela  y  yeso,  la  cual  resulta  muy  ligera  y  só- 
lida, puede  escotarse  y  fenestrarse  por  varias  partes,  se  adapta  per- 
fectamente á  las  formas  del  miembro  para  inmovilizarlo  y  con  un 
poco  de  cuidado  puede  mantenerse  limpia.  Si  acaso  se  ensuciase, 
como  es  de  poco  coste  puede  cambiarse  y  modificarse  su  forma  con 
mucha  fk^cuencia. 

Cuando  ha  habido  necesidad  de  resecar  una  diáfisis,  epífisis  ó  diá- 
fisis,  ó  la  totalidad  de  un  hueso,  hayase  ó  no  penetrado  en  la  articu- 
lación, la  inmovilización  se  impone  hasta  la  cicatrización  completa 
de  la,  herida  y  hasta  que  el  hueso  que  se  haya  de  reconstituir  haya 
adquirido  la  suficiente  consistencia  sopeña  de  que  sobrevengan 
complicaciones  graves  en  el  primer  caso  ó  el  hueso  adquiera  una 
posición  viciosa,  imposible  de  corregir  después.  No  hay  necesidad  ^ 
de  que  el  enfermo  guarde  cama,  y  hasta  se  le  puede  permitir  que 
haga  uso  del  miembro  operado,  pero  de  ningún  modo  debe  dejarse 
la  inmovilización  ni  descuidarse  el  taponamiento.  Con  inmoviliza- 
ción, limpieza  y  taponamiento,  pueden  hacerse  milagros  de  conser- 
vación en  las  lesiones  óseas  y  articulares. 
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REVISTA  DE  OTO  RIÑO  LARINGOLOGÍA 

POR  EL 

DOCTOR  D.  FRANCISCO  RUEDA 

OtoRino*Urto|r^lofo.  Midrid. 


SuHABio :  I.  Prooideacia  y  herida  operatoria  del  golfo  de  la  vena  yagalar, 
en  la  caja  timpánica.  ~II.  Contribución  al  tratamiento  de  las  sapurA- 
ciones  crónicas  del  oído  medio ;  190  extracciones  de  martillo  y  jnnqae.— 
III.  Operación  radical  de  los  pólipos  mncosos  nasales.  — IV.  Sobre  el 
tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea.  —  V.  De  la  «epiglectomia  por 
vía  esCterna.  —  VI.  Sobre  la  posición  cadavérica  de  las  cuerdas  vocales. 

I.  La  anatomía  topográfica  nos  enseña  la  caja  timpánica,  guarda- 
da por  centinelas  de  tal  importancia,  como  son  las  meninges  por  arri- 
ba, la  arteria  carótida  por  delante,  nervio  facial  y  seno  lateral  por 
detrás  y  el  golfo  de  la  vena  yugular  por  su  pared  inferior.  De  esta 
última  relación  anatómica  y  de  los  peligros  que  puede  acarrear  en 
la  paracentesis  timpánica,  se  ocupa,  en  un  trabajo  publicado  en  el 
Bolletíno  del/e  Malattie  ,deU^  Orecchio^  delta  Gola  e  del  Naso,  en  el 
número  de  junio  último,  el  Dr.  Barrago-Ciarella,  de  Ñapóles. 

En  un  temporal  normal  encuéntranse  la  yugular  y  la  mucosa  de  la 
caja  timpánica  separadas  tan  sólo  por  una  delgada  lámina  ósea,  ar- 
queada, de  convexidad  superior.  Esta  convexidad  puede  excepcio* 
nalmente  ser  tan  pronunciada  que  forma  procidencia  en  el  suelo  de 
la  caja  timpánica,  de  modo  tal,  que  al  practicar  la  paracentesis  vaya 
la  punta  metálica  á  chocar  directamente  contra  ella.  Si  como  esta 
pared  es  dura  y  resistente,  fuera  blanda  y  fácilmente  perforable,  ya 
se  comprende  que  la  paracentesis  sería  siempre  peligrosa. 

¿Puede  en  algún  caso  darse  la  fatal  circunstancia  mencionada? 

Indudablemente;  la  pared  inferior  ofrece  á  veces  dehiscencias,  en- 
contrándose la  mucosa  de  la  caja  en  inmediato  contacto  con  la  yu- 
gular. 

Tal  disposición  explica  los  desgraciados  casos  de  paracentesis  tim- 
*pánica,  con  perforación  de  la  yugular  y  hemorragia  copiosa,  que  re- 
gistra la  literatura. 

Muy  pocos  son  los  casos  historiados  desde  que  en  1890  se  observó 
el  primero,  en  Halle,  en  la  Clínica  de  Schwartze  y  en  ninguno  de 
ellos  pudo  preverse  tal  anomalía,  y  aunque  en  1894  el  Dr.  Gomperz 
presentó  en  Viena  un  ejemplar  en  el  que  el  diagnóstico  podía  reali- 
zarse, es  lo  cierto  que  en  las  condiciones  patológicas  en  que  ordina- 
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riamente  se  practica  la  paracentesis^  siempre  será  difícil  prever  tal 
complicación. 

Dice  Gomperz  que  una  zona  azulada  en  las  zonas  inferiores  timpá- 
nicas es  indicio  de  tal  anomalía;  pero  cuando  el  tímpano  está  infla- 
mado, roja  la*  membrana  ó  perdida  la  transparencia  por  depósitos 
patológicos^  que  es  precisamente  cuando  se  practica  la  paracentesis; 
entonces,  ¿cómo  puede  mostrarse  esa  zona? 

El  último  caso  registrado  es  el  del  Dr.  B.-Ciarella,  quien  operando 
en  un  niño  de  dos  años  un  raspado  de  la  caja,  al  dar  un  golpe  de  cu- 
charilla, hizo  brotar  un  chorro  imponente  de  sangre  que  fué  cohibida 
con  el  taponamiento. 

Supone  este  autor  que  podría  diagnosticarse  tal  modalidad  anató- 
mica auscultando  por  el  conducto  auditivo  externo  el  ruido  venoso 
que  supone  casi  normal  en  todo  el  largo  de  la  vena  yugular  interna, 
y  que,  en  caso  de  dehiscencia,  podría  ser  notado  por  el  procedimien- 
to de  auscultación  indicado.  Creemos  que  en  ello  hay  un  punto  de 
vista  puramente  teórico  y  que  la  práctica  no  confirmará. 

II.  Desde  que  hace  diez  años  inició  el  Dr.  Ludwig  la  extracción 
sistemática  del  yunque,  además  de  la  del  martillo,  que  venía  practi- 
cándose, háse  tenido  la  oportunidad  de  comprobar  repetidas  veces 
con  cuánta  razón  era  ejecutado  tal  sistema.  La  estadística  de  Ludwig 
arrojaba  un  84  por  100  de  caries  del  yunque,  mientras  que  el  martillo 
permanecía  casi  siempre  intacto.  No  sólo  se  ha  puesto  en  práctica 
tal  operación  con  el  objeto  de  dar  fin  á  las  supuraciones  crónicas, 
sino  que,  con  finalidad  acústica,  se  ha  ensayado  en  los  procesos  escle- 
rosos de  la  caja,  en  la  degeneración  calcárea  y  en  las  sinequias,  que 
son  resto  de  procesos  supurados  antiguos.  Pero  la  verdadera  indica- 
ción de  tal  intervención  se  ha  señalado  en  las  afecciones  supuradas 
del  ático.  Y. se  comprende  que  así  sea,  pues  que  el  ático  ó  porción  su- 
perior ó  cúpula  de  la  caja  timpánica,  á  pesar  de  ser  superior,  tiene 
pésimas  condiciones  anatómicas  para  el  desagüe  de  los  exudados 
patológicos,  sirviendo  como  sirve  de  continente  de  la  cadena  ósea, 
laque,  por  disposición  especial,  hace  un  tanto  el  papel  de  un  estorbo 
que  obstruye  el  paso  á  las  regiones  inferiores.  Forestóse  comprende 
que,  quitado  este  estorbo  (martillo  y  yunque),  es  fácil  ya  la  desinfec- 
ción de  la  cúpula.  Si  á  esto  añadimos  que  el  cuerpo  del  yunque  y  la 
cabeza  deí  martillo  atacados  de  caries  son  muchas  veces  uno  de  los 
factores  que  sostienen  la  supuración,  se  comprenderá  el  esfuerzo  de 
los  otólogos  que  sostienen  que  tal  operacióu  sencilla  hace  inútil  ó  in- 
necesaria la  má^  peligrosa  y  radical  de  Stocke.  Hasta  qué  punto 
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puede  esto  ser  cierto,  ya  nos  lo  dirá  la  experiencia  clínica,  conten- 
tándonos por  ahora  con  acumular  datos.  A  este  ñn  publica  el  doctor 
Schróder,  ayudante  de  la  Clfnioa  que  en  Hamburgo  dirigeel  Dr.  Lud- 
wig,  una  estadística  de  130  extracciones,  con  un  50  por  100  de  cura- 
ciones en  la  clase  proletaria,  proporción  que  las  estadísticas  de  Lud- 
wig,  tomadas  de  la  ciase  acomodada,  hacen  ascender  al  80  por  100. 

En  estos  130  casos,  resulta  la  frecuencia  de  la  caries  del  yunque 
(88  por  100),  así  como  la  escasa  frecuencia  de  la  lesión  del  martillo. 

La  audición  ha  mejorado  en  el  65  por  100,  ha  permanecido  inva- 
riable en  el  22  por  100  y  ha  disminuido  un  poco  en  el  13  por  100. 

La  operación  ha  sido  siempre  {Practicada  con  el  gancho  especial 
de  Ludwig,  sobre  el  que,  comparándole  con  el  de  Zeroni,  pueden 
verse  algunos  detalles  en  una  de  nuestras  anteriores  Revistas. — 
{Archiv,  für  Ohrenheilkunde^  tomo  49,  cuaderno  1.^). 

IIL  Muchas  son  las  cuestiones  que  la  moderna  Rinologia  ha  re- 
suelto ó  tiene  en  vías  de  resolución,  en  lo  que  concierne  á  la  historia 
de  los  pólipos  llamados  mucosos  de  las  fosas  nasales.  Etiológicamen- 
te,  ha  encontrado  su  relación  estrecha  con  la  supuración  de  las  ca- 
vidades accesorias  y  ciertas  lesiones  óseas  no  bien  definidas,  que  ori- 
ginando un  trastorno  de  nutrición  de  la  mucosa,  serian  en  muchas 
ocasiones  las  causantes  de  la  degeneración  en  cuestión. 

Patológicamente,  ha  resuelto  la  naturaleza  fibrosa  agrandes  ma- 
llas de  tales  neoformaciones ;  y,  por  último,  en  la  terapéutica  son  ta- 
les las  innovaciones,  que  hemos  llegado  á  comprender  la  dificultad 
de  un  tratamiento  verdaderamente  radical,  pues  que  la  recidiva  es 
la  regla,  debido  á  la  no  modificación  del  terreno,  asiento  de  la  neo- 
plasia,  contentándonos,  como  ordinariamente  sucede,  con  la  extir- 
pación al  asa  fría  ó  pinza,  de  aquellas  porciones  que,  por  su  mayor 
tamaño,  obstruyen  ó  dificultan  el  paso  del  aire.  Por  todas  partes,  en 
la  literatura  médica  aparece  significada  esta,  dificultad,  y  nosotros 
mismos  en  esta  Revista  en  1896  (1)  nos  expresamos  en  tal  sentido. 

Recientemente,  en  la  sesión  del  5  de  mayo  último  de  la  Sociedad 
Laringológica  de  Londres,  el  Dr.  Lambert  Lack  se  ha  ocupado  de  un 
método  de  operatoria  radical,  que  viene  practicando  con  éxito  com- 
.  pleto. 

Existe  en  las  fosas  nasales  una  zona  especial  que  podemos  llamar 
etmoidal,  que  comprende  toda  la  extensión  de  las  masad  laterales 
del  etmoides,  con  el  cornete  medio,  teniendo  por  Umita  anterior  el 

(1)  Reeidiva  dé  loi  pólipo»  mueo»oi  fuuaU»,  Ri vista  ds  Hboioiva  t  Cibüoía 
psioTicAS,  1806,  núm.  491. 
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conducto  fronto-nasal,  por  detrás  el  cuerpo  del  esfetioides  con  bu 
seno,  por  abajo  el  canal  medio,  con  sus  desagües  del  seno  maxilar, 
del  seno  frontal  y  el  ostium  etmoidale',  por  arriba  la  lámina  cribo- 
sa  y  la  sutura  fronto-etmoidal,  por  fuera  el  hueso  plano  que  forma 
la  pared  interna  de  la  órbita  y  por  dentro  la  Asura  olfatoria  que  la 
separa  del  tabique  nasal.  Pues  bien,  esfk  zona  etmoidal  podemos  lla- 
marla también  poliposa,  y  ésta  zona  es  la  que  el  Dr.  Lambert  Lack 
extirpa  con  su  método  radical,  suponiendo  que  toda  ella  está  enferma, 
y,  por  lo  tanto,  los  pólipos  habrán  de  reproducirse  mientras  no  pro- 
curemos la  destruccfón  del  terreno.  En  anestesia  clorofórmica  reali- 
za con  cucharillas  cortantes  el  vaciamiento  de  toda  la  zona,  tenien- 
do cuidado  de  no  sobrepasar  sus  límites  por  afuera,  lo  que  nos  con- 
duciría á  la  órbita,  y  por  arriba  lo  que  nos  llevarla  á  las  meninges. 

El  examen  microscópico  de  las  porciones  extraídas,  le  ha  mostra- 
do lesiones  óseas  muy  pronunciadas  que  no  son  otras  que  las  de  la 
osteítis  rarefaciente.  ¿Hasta  qué  punto  aparece  justificada  una  me- 
dida tan  radical?  Aunque  no  es  este  el  lugar  de  discutir  tal  asunto, 
nos  permitimos  afirmar  que  tai  radicalismo  puede  obtenerse  sin  ape- 
lar á  trágicas  operaciones,  sirviéndonos  en  suóesivas  sesiones  del 
asa  fría,  de  la  cucharilla  y  del  gal  vano,  y  tratándolas  lesiones  su- 
puradas de  las  cavidades  accesorias,  que  simultáneamente  pudieran 
existir,  ya  como  causa  de  los  pólipos,  ya  como  su  efecto,  que  de  todo 
puede  haber  algo. 

IV.  En  verdad  que,  para  medir  nuestro  poder  curativo,  en  una  do- 
lencia, nada  mejor  que  contar  el  número  de  los  remedios  admitidos 
como  útiles ;  tanto  mayor  será  éste  número,  que  su  eficacia  será  du- 
dosa. En  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea,  encontramos 
amplia  confirmación  de  este  principio. 

Estudiando  la  marcha  de  la  terapéutica  de  tal  dolencia  ^desde  la 
época  laringoscópica,  toda  pulverización,  toda  inhalación  y  toque, 
han  encontrado  aquí  su  empleit  en  muchas  ocasiones  justificado, 
aunque  la  falta  de  éxito  final  nos  incline  al  escepticismo  propio  de 
todos  los  fracasos. 

Pero  una  nota  clínica  de  mérito  resalta  hoy  en  la  práctica,  y  es  el 
considerable  poder  que  ah^anzamos  en  el  alivio  de  las  molestias  lo- 
cales del  enfermó. 

Tal  es  la  síntesis  del  trabajo  que  el  Dr.,  Prenden thal  (de  New- York) 
presentó  en  junio  de  1900  á.  la  Asociación  Médica  Americana,  y  que 
se  reproduce  en  los  Archiv,  für.  Laryngologie  und  Rhinologie  de 
B.  Fránkel,  tomo  XI,  cuaderno  1.° 
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Muchos  de  Iob  tratamientos  propuestos  pueden  tener  indudable 
utilidad,  aplicados  oportunamente.  La  inyección  endolaringea  de 
aceite  mentolado^  según  práctica  de  Rosenberg,  ¿quién  duda  que  es 
de  un  auxilio  eñcaz  para  combatir  las  congestiones  laríngeas  pre  y 
periífmicas  de  la  laringe  y  tráquea  que  por  el  estímulo  constante 
son  un  incentivo  para  la  tos?  Sin  duda  que  el  mentol,  extendido  por 
toda  la  mucosa,  calma  las  molestias,  asi  la  sensación  de  constric- 
ción, como  el  cosquilleo  y  el  dolor,  que  tanto  mortifican  al  paciente. 

Pero  no  podemos  eiñrmar  que  el  tratamiento  de  Rosenberg,  modi- 
fique en  sentido  favorable  la  marcha  de  la  lesión. 

El  tratamiento  por  medio  de  las  pincelaciones  con  ácido  láctico, 
en  concentraciones  distintas,  desde  el  50  hasta  el  80  por  100  y  aun 
puro,  que  ha  tenido  tantos  defensores  desde  que  Krause  comenzó  su 
empleo  en  1885,  no  deja  de  tener  marcada  influencia  sobre  ciertas 
ulceraciones  superficiales,  cuando  el  estado  general  del  enfermo  es 
poco  avanzado ;  pero  ni  conseguimos  alivio  alguno  en  las  extensas 
infiltraciones,  ni  en  las  ulceraciones  profundas,  ni  en  los  períodos 
avanzados  de  la  lesión,  y  lo  que  es  más  de  sentir,  provocamos  á  ve- 
ces con  su  aplicación  tales  espasmos  de  la  glotis,  que  el  enfermo  se 
aterra,  y  despertamos  tal  dolor,  que  á  veces  dura  un  dia  entero,  de 
modo  tal,  que  resulta  peor  que  el  padecimiento. 

Consideraciones  parecidas  pueden  hacerse  sobre  el  empleo  de  la 
glicerina  fenicada,  del  bálsamo  del  Perú,  del  fenol  sulforricinado,  de 
la  creosota,  del  éter  iodoformado ;  remedios  todos  más  ó  menos  su- 
gestivos, pero  de  escasa  influencia  sobre  la  marcha  del  padeci- 
miento. 

¿Tendremos  que  decir  lo  mismo  del  método  propuesto  por  Fren- 
denthal? 

Este  práctico  comienza  por  realizar  una  limpieza  laringo- traqueal 
por  medio  de  una  pulverización  indiferente,  y  una  vez  que  el  con- 
ducto aéreo  aparece  libre  de  todo  exudado  patológico,  insufla  un 
polvo  compuesto  de  extracto  de  cápsulas  supra-renales  y  lactosa  en 
la  cantidad  de  1  á  4  decigramos,  con  lo  que  á  los  pocos  minutos  se 
realiza  una  anestesia  completa  de  la  región  tan  considerable  como 
la  obtenida  por  la  cocaína,  sin  las  parestesias  molestas  que  ésta 
suele  provocar  y  sin  temor  á  toxicidad  alguna. 

Después  de  esta  anestesia  preliminar,  procede  á  pulverizar  una 
emulsión  de  mentol  y  ortoformo,  cuya  fórmula  es  la  siguiente : 
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Meniol : 1»0,  6'0, 10, 16'0 

Aceite  de  almendras  dulces 80,0 

Yemadehttevo 25,0 

Ortoformo 12,0 

A^uadetila.. 100,0 

EmnlsióneBe. 

Comienza  cod  la  emulsión  al  1  por  100  de  mentol  hasta  alcanzar 
gradualmente  á  las  mayores  concentraciones. 

Con  el  empleo  sistemático  de  esta  fórmula,  consigue  obtener  los 
beneficios  del  tratamiento  mentolado  de  Rosenberg,  más  la  induda- 
ble eficacia  anestésica  del  ortoformo  que  por  su  duración  hace  fácil 
la  deglución  en  los  estados  de  disfagia  dolorosa  que  tanto  compro- 
mete la  nutrición  del  tuberculoso. 

En  un  padecimiento  como  el  que  tratamos,  en  que  fácilmente  ca- 
minamos á  la  abstención  terapéutica,  nos  parece  justo  el  tratamien- 
to propuesto  y  practicado  con  éxito  por  Frendenthal,  qué  no  puede 
ser  más  racional. 

V.  A  propósito  de  tres  casos  tratados  recientemente  por  el  Dr.  Mou- 
re  (de  Burdeos),  publica  este  reputado  laringólogo  en  la  fíevue  hebdc" 
madaire  de  Laryngologie,  d*Otologie  et  de  Rhinologie,  1900,  núm.  40, 
una  serie  de  consideraciones  que  pueden  substanciarse  del  modo  si- 
guiente : 

Los  procedimientos  endolaríngeos  de  extirpación  de  la  epiglotis, 
para  los  que  venimos  sirviéndonos  de  fuertes  pinzas  cortantes,  tales 
como  las  de  Moritz  Schmidt,  Mackenzie,  etc.,  pueden  en  determina- 
dos casos^  sustituirse  por  la  vía  transhioidea  de  Gussenbauer,  que 
h^  resucitado  hace  algunos  años  el  Dr.  Vallas  (de  Lyon),  prefiriendo 
la  incisión  vertical  á  la  transversal,  con  ó  sin  extirpación  del  hioi- 
des,  según  práctica  de  Jaboulay. 

Dada  una  neoplasia  en  la  epiglotis,  practiquemos  una  incisión 
vertical  desde  el  mentón  á  la  horquilla  esternal,  coloquemos  una 
cánula  traqueal  para  taponamiento,  como  la  de  Trendelenburg 
ó  la  de  Hahn,  dividamos  el  hioides  en  la  línea  media,  y  de  este 
modo,  sin  he#ir  músculos  ni  vasos,  puesto  que  caminamos  á  tra- 
vés del  rafe,  llegamos  hasta  la  epiglotis,  la  cual  extirpamos  has- 
ta su  raíz  á  golpes  de  tijera,  habiéndolo  previamente  atraído  al 
exterior. 

A  los  ocho  días,  una  vez  desaparecido  el  edema  inflamatorio  del 
vestíbulo  laríngeo  que  ha  podido  producir  la  operación,  retiramos 
la  cánula  traqueal. 
Con  este  procedimiento  hemos  conseguido  la  operación  en  aneste- 
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Bía,  hemos  evitado  la  entrada  de  sangre  en  los  bronquios  y  la  inter- 
vención ha  sido  sencillísima. 

Todo  esto  es  verdad,  pero  yo  me  pregunto  :  ^es  que  esto  no  se  con- 
sigue con  la  laringofisura?  Luego  la  laringotomia  transhioidea  nos 
parece  supérflua  y  lo  más  justificada  en  el  caso  de  tener  necesidad 
de  extirpar  porción  de  la  base  lingual,  lo  que  no  se  podría  conseguir 
por  la  simple  división  del  cartílago  tiroides. 

VI.  Los  Tratados  clásicos  y  Revistas  abundan  en  la  denomina- 
ción que  nos  sirve  de  epígrafe,  queriendo  significar  con  la  frase  po- 
éición  cadavérica,  que  las  cuerdas  vocales  se  encuentran,  al  igual 
que  en  el  cadáver,  en  una  linea  intermedia  á  las  de  la  fonación  y 
abducción  extrema. 

Tal  afirmación  viene  siendo  admitida  sin  discusión,  suponiendo 
que  la  parálisis  recurrencial  total,  en  la  que  lo  mismo  los  músculos 
fonadores  que  los  respiratorios  están  en  resolución,  no  puede  menos 
de  semejarse  á  lo  que  sucede  en  el  cadáver. 

¿Pero  verdaderamente  sucede  esto  en  el  cadáver?  El  Dr.  Fein  (de 
Viena)  acaba  de  publicar  en  los  Archiv.  für  Laryngologie  und  Rhi- 
nologie,  tomo  xi,  cuaderno  1.^,  un  trabajo  sobre  la  cuestión,  negando 
tal  disposición  cadavérica  y  adoptando  las  siguientes  conclusiones: 

Las  cuerdas  vocales,  algunas  horas  después  de  la  muerte,  perma- 
necen en  la  linea  media  ó  en  la  proximidad  de  ella. 

La  rigidez  cadavérica  aleja  las  cuerdas  vocales  de  la  linea  media, 
ampliándose  la  abertura  glótica  con  el  progreso  de  la  rigidez. 

Después  de  la  desaparición  de  la  rigidez  cadavérica,  permanecen 
las  cuerdas  vocales  en  una  posición  intermedia. 

No  existe  una  forma  precisa  de  la  glotis  cadavérica. 

Por  lo  tanto,  la  denominación  «posición  cadavérica»  debe  desapa- 
recer y  ser  sustituida  por  la  de  posición  intermedia. 
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Partidario  el  autor  de  este  trabajo  del. empleo  de  los  baños  tibios 
y  fríos  en  el  tratamiento  de  las  complicaciones  del  sarampión,  ex- 
pone en  él,  además  de  algunos  casos  clínicos  demostrativos  de  su 
tesis,  las  ideas  en  que  fundamenta  la  indicación  de  este  agente  te- 
rapéutico. Cierto  es  que  á  primera  vista  resulta  de  una  decisión  ex- 
traordinaria, y  para  el  vulgo  hasta  temeraria,  la  aplicación  de  los 
baños  en  estos  casos  clínicos  y  en  la  forma  que  se  expone,  pero  cien- 
tíñcamente  son  aceptables  las  ideas  que  expone  el  Dr.  Xalabarder, 
por  los  hechos  que  también  hemos  comprobado  en  la  práctica  y  por 
los  fundamentos  en  que  apoya  la  indicación  balneoterápica  de  que 
se  ocupa. 

Describe  la  forma  en  que  él  aplica  los  baños,  respecto  de  tempera* 
tura  y  duración,  asi  cómo  el  aprovechamiento  de  Ja  reacción  conse- 
cutiva á  él  de  efecto  positivo.  tEl  tratamiento  del  sarampión,  dice, 
como  enfermedad  infectiva,  ha  de  basarse  en  la  resistencia  del  or- 
ganismo y  en  el^eslado  expedito  de  las  vias  de  eliminación»^  y  en  efec- 
to, el  baño  frío,  que  entre  otras  propiedades  tiene  la  de  ser  esencial- 
mente diurético,  cumple  á  satisfacción  su  objeto  en  enfermos  con 
aquellas  condiciones. 

Perfectamente  admisible  que  en  los  casos  de  sarampión  de  marcha 
normal  nada  se  haga  más  que  dejar  la  evolución  franca  de  la  enfer- 
medad, pero  cuando  cualquiera  complicación  se  revele,  sin  duda  al- 
guna debe  dejarse  toda  preocupación  en  otro  sentido,  y  con  razo- 
namiento científico  y  valor,  sea  cualquiera  la  complicación,  se  debe 
emplear  este  recurso  terapéutico  en  la  mayoría  de  los  casos.  Quiere 
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decir  lo  apuntado  que  el  trabajo  del  Dr.  Xalabarder  nos  parece  ex- 
celente por  BU  formalidad  de  juicio  clínico  y  porque  refleja  hechos 
de  observación  que  yo  por  lo  menos  he  tenido  ocasión  de  observar. 

n 

Aunque  esta  obra  tiene  un  motivo  que  principalmente  se  reñere  á 
asuntos  de  conocimiento  útil  é.  los  que  se  dedican  á  estudios  de 
veterinaria,  no  está  fuera  de  lugar  que  en  la  Revista  se  dé  cuenta 
de  ella  á  los  médicos,  porque  hay  capítulos  en  que  se  expresa  con 
claridad  extraordinaria  cuestiones  que  nos  conviene  saber:  tales 
son  las  referentes  á  la  etiología  de  las  enfermedades  contagiosas 
bacteridianas  y  todos  los  puntos  relativos  á  este  particular  de  pato- 
logía general,  asi  como  el  no  menos  importante  dedicado  al  estudio 
del  contagio,  de  la  infección  y  de  los  virus,  llenos  de  verdad  cienti- 
fíca,  que  hacen  recomendable  la  lectura.  Además,  los  puntos  de  rela- 
ción que  en  sus  fundamentos  tiene  la  ciencia  de  curar  en  la  escala 
animal,  hace  que  por  lo  que  á  la  medicina  humana  toca,  se  acoja 
con  agrado  todos  los  trabajos  que  como  éste  aportan  algo  en  favor 
de  6U  progreso.  Otros  juzguen  del  acierto  y  exactitud  de  desarrollo 
del  resto  de  la  obra  en  su  objeto  principal  de  describir  la  pneumo- 
arteritis  infecciosa  de  los  forrajes  ó  variedades  de  las  afecciones  ti- 
foideas en  los  solípedos,  nosotros  vemos  en  ella  un  acierto  de  su  tra- 
ductor por  la  selección  hecha  con  el  objeto  de  aportar  á  la  enseñan- 
za de  la  Veterinaria  un  trabajo  de  gran  mérito,  suscrito  por  Galtier 
y  Voilet,  profesores  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Lyon,  cuyas  fir- 
mas le  acreditan,  como  le  acredita  también  la  del  profesor  español, 
Sr.  Remartinez  y  Díaz,  de  justo  renombre  entre  la  Facultad  de  Ve- 
terinaria español^. 


REVISTA  ESPAÑOLÁ^ 


PERIÓDICOS 


Rinitis  fungosa  fétida.  Síntomas  do  noerooio  dol  eornoto  nodlo.  Error  do  diag- 
nóstico.  —  Eu  la  Revista  de  Ciencias  Médieae  de  Barodona^  publica  D.  Lnia 
ÍSnñé  el  caso  dioico  referente  á  una  niña  de  cinco  afioo.  Esta  era  linfática, 
neryicsa,  pálida.  La  nariz,  en  general,  hinchada,  relación  te,  algo  roja ;  flüi* 
por  el  meato  anterior  izquierdo  nn  pus  oeroso,  sangninole&to,  fátído,  qne  ex- 
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«oríaba  1»  piel  basta  el  labio  supenor.  La  fetidez  era  moy  notable  sintiénjoa» 
á  distancia  ;  no  se  parecía  á  la  fetidez  chínchiforme  del  ozena,  ni  á  la  caracte- 
rística de  nn  coriza  escrofuloso,  ni  á  otras  de  procesos  meramente  mncosoe. 
El  hedor  era  exactamente  ignal.al  que  echan  los  sifilíticos  qne  sufren  necio- 
«is  del  tabíqne  ó  de  algún  cornete.  « 

El  único  dato  etielógico  proporcionado  por  los  padres  de  la  enferma,  faé : 
una  calda  de  brnces,  con  snbsigniente  hemorragia  nasal. 

Fecha  del  finjo  seromucoso  con  síntomas  de  obstrucción  nasal  (izquierda), 
-dos  años.  Fecha  de  la  fetidez  de  este  finjo,  un  año. 

Loe  orificios  nasales  se  presentaban  ya  por  natural  conformación  pequefU- 
simos  ;  y  mncho  más  el  izquierdo,  que  estaba  lleno  de  pus  y  costritas.  Secán- 
dolo el  Dr.  Sufié  con  pequefiaa^nechas  de  algodón  hidrófilo,  provocábase  he- 
morragia procedente  del  meato  ó  del  cornete  inferior.  La  sangre  impedía  todo 
•examen  visual.  Entonces  procedió  á  lavados  intranasales  hemostáticos  consis- 
tentes en  agua  caliente  á  50**  (que  es  el  mejor  liquido  hemostático,  porque  no 
es  cáustico,  ni  congestiona  la  mucosa,  ni  mancha,  ni  deja  residuos). 

Conseguida  la  limpieza  de  la  fosa  nasal,  el  especulam  bivalvo  de  Miot  des- 
tinado al  examen  del  oído,  dejaba  tan  poco  espacio  entre  sus  valvas,  que  la 
luz  resultaba  insuficiente,  aun  procediendo  de  un  potente  foco  de  gas  con  ilie- 
■chero  Aüer.  Entonces  echó  mano,  como  lo  verificó  en  casos  análogos,  del 
otoscopio  de  Brunton,  iluminado  con  una  lamparilla  eléctrica  que  representa 
más  de  100  bujías,  cuyo  foco  se  concentra  todo  en  el  cono  del  otoscopio,  pro- 
-duce  una  iluminación  verdaderamente  deslumbradora,  aunque  no  molesta  la 
vista  del  observador,  porque  el  gran  embudo  del  otoscopio  que  la  cobija,  la 
oculta  de  él. 

Con  esta  iluminación  sólo  consiguió  ver  el  vestíbulo  excoriado  y  el  extremo 
del  cornete  inferior  muy  tumefacto.  Todo  lo  demás  quedaba  oculto  por  fungo- 
sidades  muy  propensas  á  sangrar. 

Un  estilete  rígido  sirvió  mejor  que  la  rinoscopia.  Pasando  á  través  de  las 
fungosidades  y  provocando  pequeñas  hemorragias,  consiguió  llegar  á  nn  sitio 
^ue  por  la  distancia  ó  profundidad  del  explorador  parecía  ser  el  meato  ínter- 
-corneal  medio.  Allí  se  tocaba  hueso  (?)  denudado,  rugoso,  carcomido,  pues 
la  extremidad  del  estilete  se  metía  en  algún  punto  cual  si  faesen  pequeñas 
areolas  óseas. 

Se  trataba  á  su  juicio  de  caries  con  necrosis  del  comete  medio,  probablemente 
■de  causa  traumáfica,  y  de  curación  muy  posible. 

£1  tratamiento  consistió  en  desingurgitación  y  limpieza  de  la  fosa  nasal 
(inyecciones  de  agua  caliente  fenicada  al  1  por  100)  ;  favorecer  el  despreadí- 
miento  del  secuestro  (inyecciones  con  cocimiento  de  quina  alcanforado,  moví-* 
lización  con  ganchitos  de  acero,  etc.)  y  extracción  del  mismo. 

Al  tercer  día  de  tratamiento  por  inyecciones,  el  estilete  acusa  mayor  movi- 
lidad del  secuestro.  El  examen  rínoscópico  es  más  fácil  y  se  ve  medio  centíme- 
tro de  hueso,  negro,  mate,  rugoso,  rodeado  de  fungosidades ;  parece  ser  un 
punto  limitado  del  cornete  medio. 

Al  día  siguiente  (previa  cocainización  local)  introdujo  una  pinza  delgada  de 
Dnplay,  alcanzó  el  secuestro  (?),  pero  no  pudo  cogerlo.  Abandona  la  pinza  y 
vuelve  al  gancho  rígido,  á  la  cucharilla  fenestrada,  etc.,  y  al  fin  y  á  la  postre 
<le  iparias  tentativas,  muy  dificultadas  por  las  coutorsionee  y  gritos  de  la  ep- 
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fenna  y  por  )a  rínorrsgia  quirúrgica,  extrajo  ¡nn  botón  uférieo  de  madera  n^ 
gra^  con  aia  metálica! 

£1  secreto  de  ese  perdonable  error  de  diagDóatico  eataba  en  que  ni  la  nifia  m 
ana  padrea  sabían  la  introducción  del  cuerpo  extrafio. 

Este  cuerpo  extrafio,  encláyado  dnrante  dos  afios  entre  el  cornete  medio  j 
el  tabique,  babia  provocado  desde  luego  rinitis  congestiva,  deapnéa  desgaate^ 
epitelial,  nlceración  por  atrición  de  tejido,  creación  de  fungoaidades,  etc.,  y  ai 
por  la  misma  tendencia  eliminatoria  de  los  tejidos  vivos  no  habieae  salido  ai-r 
gün  dia  empujado  por  el  pus  ó  á  bene^cio  de  un  estornudo,  seguramente  ha* 
biera  uecrosado  el  punto  de  contacto  que  tenia,  atrofiando  ó  mortificando  an- 
tee la  mucosa  y  el  periostio.  Después  de  extraído  el  ignorado  botón,  continu** 
ron  los  lavados  con  quina.  Al  segundo  día  cesó  la  fetidea ;  al  cuarto  ya  no 
hubo  fungosidades.  Entonces  se  acabó  de  cicatrizar  la  úlcera  producida  porla 
presión  df  1  cuerpo  extraño,  á  favor  de  lociones  suaves  (hecbas  con  simple 
pera  de  cautcbo),  con  un  líquido  compuesto  de 

Cocimiento  d^ho^  de  nogal  500  gramos. 

Benzoato  de  eosa 2      — 

Tintura  de  quinina • 5      — 

Este  tópico  es  de  los  que  usa  con  mayor  predilección  el  Or.  Suñé,  porque 
determina  rápida  y  sólida  cicatrización  de  las  úlceras  que  radican  en  el  tejido 
mucoso. 

La  fosa  nasal,  á  los  quince  días  estaba  completamente  sana  y  sin  defonni- 
dad  alguna. 

Uu  caso  do  fscomalia  ó  falta  coiiflénlta  da  la  ragión  digital  daraeba.— D.  Jai- 
me Font  Monteros,  publica  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  e> 
caso  clínico  referente  á  ^.  N.,  multípara,  de  constitución  bastante  robuata^ 
ain  antecedentes  patológicos.  El  17  de  mayo  del  corriente  año  dio  á  luz,  con 
felicidad,  una  niña  de  término  afectada  de  la  anomalía  que  sirve  de  epígra- 
fe á  esta  nota^  sin  que  ni  la  madre,  ni  el  padre,  ni  nadie  de  su  familia  re- 
cuerden en  los  presentes  ni  en  los  antepasados,  ningún  pariente  próximo  ni 
lejano  que  haya  venido  al  mundo  con  vicio  alguno  congénito  de  conforma» 
don. 

La  ausencia  absoluta  de  los  dedos  de  la  mano  derecha  contrasta  visible» 
mente  con  la  excelente  nutrición  general,  y  con  la  conformación  exterior  y 
visceral  completamente  normal  de  la  recién  nacida. 

Ko  es  raro  observar  en  la  práctica  tocológica  la  disminución  ó  el  aomen* 
to  en  el  ^número  de  los  dedos  en  las  manos  de  los  4;ecién  nacidos,  las  adhe- 
rencias interdigitales  anormales,  las  contracturas,  la  hipertrofia  ó  mano  de 
gigante^  y  los  tumores  de  diversa  naturaleza  y  constitución ;  pero  no  ea  muy 
frecuente  señalar  la  falta  absoluta  congénita  afectando  totalmente  á  loa  cin- 
co dedos  de  la  mano  derecha,  comparable  al  cangrejo,  y  sin  que  la  mano  del 
cirujano  pueda  intervenir  quirúrgicamente  en  nada  ni  para  nada  á  remediar 
eeta  anomalía. 

En  las  demás  deformidades  y  anomalías  congénitaa  que  constituyen  para 
el  porvenir  un  verdadero  y  real  obstáculo  para  el  paciente,  el  cirujano  goza 
de  habilidad,  destreza  y  certeza  suficientes  para  remediarlas  y  hacer  que  loa 
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vecién  nacidos,  al  ser  hombres,  oamplan  con  el  precepto  toeladible  del  trabar 
jo.  Asi  el  cirajano  ampnta,  excinde  ó  liga  en  la  polidactilia,  por  implanta* 
•ción  Ticiosa,  por  dirección  distinta  de  los  demás  dedos  ó  por  ser  üq  radl* 
mentó  de  dedo  sin  esqueleto,  pendiente  de  nn  simple  pedicalo.  En  la  sin- 
•daetilia  iñcinde  la  membrana'  análoga  á  la  qne  llevan  en  las  patas  las  palmí- 
pedas ;  en  las  contractnras,  aplica  nn  dedal  qne  ejerza  nua  presión  continua 
«obre  )a  convexidad  de  la  corva,  ó,  según  sea  la  deformidad  ectrodactilia^ 
m^ialodactilia,  braqnidactilia  ó  mano  samba,  apelando  al  procedimiento 
operatorio  adecuado  y  qne  ofrezca  las  mayores  probabilidades  de  éxito. 

Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


'  SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

XIII    CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 
^      celebrado  en  Pane  del  2  al  d  de  Agosto  de  1900. 
(OontinuiicióD) 
Beoolón  da  Dermatología. 

Las  peladas.  —  El  Dr.  O.  Lassar  (de  Berlio) :  La  etiología  espera  toda- 
Tía  una  explicación  defioiti^a.  La  teoria  nearopática  de  la  alopecia  areata 
Ta  perdiendo  cada  yes  más  terreno  y  defensores. 

Lia  teoria  parasitaria  es,  desde  caalqaier  panto  de  Wsta  qne  se  considere, 
la  más  homogénea  de  todas  las  propuestas  para  explicar  la  pelada. 

La  terapéntica  de  la  alopecia  areata  es  empirica  y  se  fnnia  en  ana  h¡p6* 
tesis  qne  ha  dado  resaltados  favorables.  Da  su  empleo  precoz  depende  el 
pronóstico.  El  tratamiento  consiste  en  el  empleo  de  medios  dotados  de  pro- 
piedades bactericidas,  antiparasitarias  ó  antitóxicas. 

El  Dr.  Patlop  (de  San  Petersbnrgo)  :  La  enfermedad  qae  se  designa  en 
Francia  con  el  nombre  de  pelada,  se  llama  en  Rasia  alopecia  areata.  Es  im- 
posible  conocer  la  frecuencia  de  dicha  enfermedad  en  este  último  pais. 

Entre  todos  los  casos  qne  he  observado,  tres  sólo  pneden  inolairse  en  la 
pelada  decaiyante  y  aun  estos  tres  principiaron  por  las  lesiones  de  la  pelar 
da  Talgar,  los  demás  presentaron  el  carácter  típico  de  esta  última. 

En  cnanto  á  considerar  la  pelada  ofiásica  como  una  forma  clínica  partica- 
lar,  mis  obsenraciones  no  prueban  que  sea  necesario,  porqae  la  he  observa 
do  lo  mismo  en  los  adultos  que  en  los  niños  y  muchas  veces  al  mismo  tiem- 
po qne  las  lesiones  de  la  pelada  vulgar. 

El  interrogatorio  de  los  enfermos  no  me  ha  permitido  considerar  como 
canea  el  contagio. 

El  estudio  detallado  de  los  enfermos  desde  el  panto  de  vista  clin  ico,  na 
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lift  demoetrado  por  el  contrarioj  la  mayor  parte  de  las  yeces,  la  conexión  d» 
las  alteraciones  caracteristicaa  de  esta  enfermedad,  con  diversos  irastor- 
nOB  del  sistema  nervioso ;  la  alopecia  areata  se  desarrolla  siempre  en  indi- 
▼idoos  de  sistema  nervioso  irritable  y  aparece  por  lo  ^neral  á  coneecnen-^ 
cia  de  emociones  morales,  de  lesiones  traumáticas,  etc.  * 

Fnndándoroe  en  los  casos  qne  he  observado,  creo  poder  afirmar  qae  en  m» 
país,  la  alopecia  areata  no  tieqe  el  carácter  de  nna  enfermedad  contagiosa. 

El  Dr.  Nouhan  Walkbr  (de  Edinbnrgo)  :  La  teoría  nerviosa  qne  tíene^ 
todavía  tantos  partidarios  en  nuestro  país,  ha  sido  hace  ya  mucho  tiempo* 
combatida  por  Buechner  cuyos  diagnmtnas  de  distribución  de  los  nervios  cu- 
táneos demuestran  con  toda  claridad  que  no  es  posible  atribuir  á  una  in- 
fluencia nerviosa  todos  los  casos  de  pelada.  Pero  creo  que  aun  los  más  de- 
cididos partidarios  de  la  teoría  infecciosa,  admitirán  que  existen  casos  que* 
dependen  al  parecer  de  la  influencia  nerviosa.  En  lo  referente  á  la  etiologíi, 
Hutchinson  considera  la  pelada  como  una  consecuencia  de  la  trícofítia,  sin 
preocuparse  del  intervalo  transcurrido  entre  las  dos  enfermedades. 

La  teoría  del  Dr.  Crocker  es  todavía  más  extrafia^  porque  considera  la. 
mayor  parte  de  los  casos  diagnosticados  de  pelada  como  ejemplos  de  tifia, 
desconocida. 

Queda  la  teoría  infecciosa  á  la  que  ha  dado,  recientemente,  ún  gran  inte- 
rés el  trabajo  del  Dr.  Sabouraud. 

En  más  del  70  por  100  de  mis  casos,  he  observado  la  existencia  de  una. 
seborrea  oleosa  típica.  Ha  llamado  mi  atención  el  gran  número  de  tuboa 
que,  sembrados  con  un  cabello,  quedaron  completamente  estériles.  En  loa 
cultivos  he  obtenido  siempre  las  colonias  que  Sabouraud  ^describe  con  el 
nombre  de  porcelánicas  y  pocas  impurezas. 

Guando  no  he  podido  obtener  las  colonias  rojas  de  Sabouraud,  obtuve  un 
parásito  notable.  A  los  catorce  ó  veintiocho  días  cuando  más,  se  formó  una 
mancha  de  color  negro  morenuaco  que  parecía  debida  al  desarrollo  de  otro 
organismo.  Este  ee  encuentra  en  los  cultivos  hechos  con  costras  seborréieas 
7  con  comedones,  y  no  es  idéntico  el  organismo  de  Sabouraud.  Forma  en  la. 
gelatina  un  cultivo  blanco  debaja  de  la  estría  de  inoculación,  después  se  li- 
quida todo  repentinamente. 

El  Dr.  Sabouraud  (de  París),  (conclusioneé)  :  1.*  Deben  separarse  del 
euadro  nosográfíco  de  la  pelada  las  alopecias,  que  sólo  son  reliquia  de  lesio- 
nes anteriores  desaparecidas. 

2.*  Oonviene  conservar  el  nombre  de  pelada,  sólo  á  las  alopecias  en  áreas^ 
clínicamente  espontáneas,  que  no  son  precedidas  de  lesión  previa  alguna. 

8.*  Aun  ateniéndose  á  esta  regla,  es  fácil  que  se  confundan  con  el  nombre 
eomdn  de  pelada  muchas  enfermedades  principales  : 

4.*  Distingo  dos  formas  diferentes. 

á)  cLa  pelada  ofíásica»  de  Celso,  más  frecuente  y  más  típica  en  la  in- 
fancia. Principio  occipital,  extensión  circunferencial  á  la  piel  del  cráneo» 
marcha  lenta,  curación  en  la  pubertad,  herencia  cierta.  Contagio  infinita- 
mente raro,  si  existe. 

b)  La  pelada  seborréica  de  Bateman  :  adulto,  edad  media»  placa  inicial 
seguida  á  distancia  de  otras  secundarias.  Placas  orbiculares,  infección  se- 
borréica microbacilar  de  su  superficie.  Contagio  raro,  pero  posible  y  seguro. 
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5/  La  formA,  el  sitio,  la  edad,  la  microbiología,  la  terapéutica,  separan 
eetas  dos  formas  morbosas. 

AoDQue  es  imposible  demostrar  ezperímentalmente  su  separación  abso- 
luta y  defínitira,  creo  que  pueden  admitirse  dos  clases  de  pelada :  una  dé 
cansa  local,  otra  de  cansa  general.  Es,  en  resumen,  la  clasificación  antigua 
en  pelada  parasitaria  y  en  pelada  no  parasitaria  ó  nerviosa. 

6/  Considero  este  punto  coáio  uno  de  los  mis  obscuros  de  la  dermatolo- 
gía y  creo  que  la  obscuridad  durará  mucho  tiempo,  por  falta  de  tócoicas  ex- 
perimentales nueyas. 

La  tricoptilesis  y  sus  causas. — El  Dr.  Sprirolxr  (de  Viena)  :  La  tricopti- 
losis  (hendidura  de  los  cabellos),  que  se  observa  en  las  mujeres  de  cabellera 
larga,  es  producida  por  un  bacilo  especial  que  he  descubierto. 

Los  cnltivoB  pueden  provocar  la  tricoptilosis  de  los  cabellos  sanos,  y  con 
estos  se  obtienen  nuevos  cultivos  del  bacilo. 

La  naturaleza  micótica  de  la  tricoptilosis,  está  completamente  conforme 
oon  los  hechos  clínicos  conocidos,  sobre  todo  con  la  rebeldía  de  la  enfer- 
medad. 

Los  trastornos  nutritivos  no  pueden  considerarse  como  causa  de  la  tricop- 
tilosis, porque  la  padecen  las  personas  bien  y  mal  nutridas,  con  cabeller» 
seca  y  grasa. 

La  afección  se  distingue  desde  el  punto  de  vista  clínico,  y  sobre  todo  bac- 
teriológico, de  la  irichorrkeads  nudosa. 

La  afección  sólo  se  observa  en  la  cabellera  larga  de  las  mujeres.  No  la  pa- 
dece el  hombre  á  causa  del  corte  frecuente  del  pelo. 

La  única  terapéutica  eficaz,  es  el  corte  fre($uente  del  cabello  enfermo  du- 
rante mucho  tiempo. 

Las  leueoplasiafl.  —  El  Dr.  L.  Pbrrin  (de  Marsella) :  A  E.  Besnier  perte- 
nece el  honor  de  haber  demostrado  en  1891,  que  <el  carácter  elemental,  su- 
perior y  común  de  reunir  naturalmente  todas  las  afecciones  blancas  de  las 
mucosas,  es  el  trastorno  de  la  función  epitélica — keratosis,  diskeratosis, 
hiperkeratosis — .  Desde  el  punto  de  vista  anatómico,  son  todas  keratosis  y 
desde  el  objetivo  keratosis  blancas:». 

La  leucoplasia  no  es  sino  un  síndrome  de  sitio  diverso  y  ocasionado  por 
causas  variadas  ;  no  constituye  una  entidad  morbosa,  pero  debe  considerar- 
se como  un  síntoma  que  representa  un  modo  de  reacción  del  epitelio  á  las 
irritaciones  mecánicas. 

En  todos  los  casos  se  observan  los  dos  caracteres  anatómico- patológicos 
de  esta  lesión  :  esclerosis  dérmica  y  transformación  de  un  epitelio  pavimen- 
toso  ó  cilindrico  en  epidermis  gruesa,  córnea. 

La  leucoplasia  se  observa  en  todas  las  mucosas  y  ofrece  el  carácter  co-  . 
mún  siguiente  :  la  lesión  epitélica  se  produce  durante  una  inflamación  cró- 
nica, provocada  ó  mantenida  por  irritaciones  repetidas  y  prolongadas. 

Sea  la  que  quiera  su  causa,  la  afección  es  crónica,  rebelde,  incurable  y 
puede  degenerar  en  cáncer. 

El  principio  de  la  leucoplasia  suele  ignorarse  á  causa  de  su  carácter  indo- 
lente. Las  placas  leucoplásicas  tienen  los  caracteres  siguientes  :  1.*,  color 
especial  con  superficie  lisa  ó  saliente,  rugosa,  papilomatosa ;  2.*,  pliegues, 
arrugas,  surcos ;  8.*,  fisuras,  grietas,  ulceraciones  ó  sencillamente  islotea 
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eroBÍTOB.  Los  trastornos  fancioniklefl  están  en  relación  oon  el  sitio  de  Um 
placas  lencoplásicas. 

La  lencoplasia  liognal  suele  ser  debida  á  la  sífilis  ;  es  ocasionada  también 
por  el  abnso  del  tabaco  y  por  otros  irritantes.  En  ocasiones  es  hereditaria. 

Bea  el  qne  quiera  su  origen,  se  obserran  en  el  sitio  de  la  placa  blanca  le- 
siones epitélicas  y  dérmicas  :  las  primeras  se  caracterisan  por  la  keraiini- 
zAción  de  los  elementos^nperfíciales  del  epilelioj  por  la  formación  de  ana 
capa  de  células  de  eleidina ;  en  una.  palabra,  por  la  cutinización  de  la  maoo- 
sa ;  las  lesiones  dérmicas  consisten  en  infiltración  celular  que  conduce  á  la 
esclerosis. 

Las  degeneraciones  neoplásicas  de  la  leucoplasia  presentan  dos  Taried»- 
des  :  en  la  primera  la  leucoplasia  es  sustituida  progrésifamente  por  un  can- 
croide  i  causa  de  la  dekeratinización  regresiva ;  es  la  epiteliomisa^ón  de 
las  úlceras  y  fisura  de  las  regiones  dekeratinizadas.  Este  proceso  es  el  más 
frecuente,  ^u  el  segundo  el  epitelioma  puede  nacer  directamente  de  globoe 
epidérmicos,  que  aparecen  en  medio  de  las  células  có.meas. 

En  el  primer  modo  patógeno,  el  epitelioma  es  un  simple  acddenie  cansa- 
do por  las  modificaciones,  por  decirlo  asi  mecánicas,  de  la  placa  córnea  (úl- 
oseras,  fisuras) ;  las  relaciones  de  la  leucoplasia  con  el  cáncer,  son  por  lo  tan- 
to indirectas.  En  el  segundo,  más  raro,  el  epitelioma  se  desarrolla  sin  ulce- 
ración previa  de  la  placa  blanca,  á  expendas  de  globos  epidérmicos  que  ^la- 
recen  en  el  seno  de  las  placas  epitélicas  no  dekeratinisadas. 

Esta  circunstancia  prueba  que  el  epitelioma  está  relacionado  directamen- 
te con  la  leucokeratosis,  que  representa  la  fi^e  terminal,  que  no  puede  ser 
considerado  como  un  simple  accidente  debido  á  la  dekeratinización,  á  la  ul- 
ceración, á  las  fisuras  de  las  placas. 

Los  hechos  obpervados,  permiten  creer  que  existen  relaciones  patológicas 
entre  la  inflamación  crónica,  la  leucoplasia  y  el  cáncer :  la  inflamación  cró- 
nica se  complica  con  transformación  epidérmica  del  epitelio  ;  este  epitelio 
patológico  puede  ser  á  su  vez  el  punto  de  partida  de  un  epitelioma ;  existen 
entre  la  leucoplasia  benigna,  lesión  inflamatoria  superficial,  y  el  cancroide, 
lesión  maligna  profunda,  alteraciones  intermedias. 

cEl  epitelioma  no  es  sólo  un  accidente  ó  una  complicación  de  las  leuco- 
keratosis, es  uno  de  sus  modos  evolutivos,  es  su  terminación,  no  constante 
pero  sí  natural,  y  una  placa  de  leucokeratosis  puede  considerarse  como  nn 
cáncer  en  potencia». 

Respecto  á  la  frecuencia  de  la  degeneración  neoplásica,  es  mayor  de  lo 
que  se  cree.  De  124  casos  de  leucoplasia  bnco-lingual  que  hemos  observado, 
en  88  hubo  degeneración  epitélica.  Las  estadísticas  de  los  dermatólogos  se- 
.  fialan  del  20  al  50  por  100. 

Puede  decirse  que  todas  las  leucoplasias  suelen  terminar  por  epitelioma. 
La  persistencia  de  la  causa  irritante  que  ha  provocado  la  aparición  de  laa 
placas  blancas,  ejerce  una  influencia  manifiesta  sobre  la  degeneración  mar 
ligua ;  lo  mismo  acontece  con  la  edad  del  enfermo,  la  falta  de  tratamiento 
higiénico,  etc. 

Respecto  á  la  leucoplasia  lingual,  en  la  que  suele  haber  antecedentes  slH- 
Uticos,  el  problema  es  más  complejo.  Al  parecer  en  laa  leneoplaaias  lingna» 
les,  objetivamente  sifilíticas,  hay  menos  tendencia  á  la  degeneración  qne  á 
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ÍMB  parMÍfiliticas,  en  las  qne  la  eaasa  ea  el  aboRO  del  tabaco.  Las  Taiieda- 
des  de  la  maoosa  gruesa,  vegetante  y  agrietada,  son  más  sospechosas  qae 
las  placas  delgadas  y  sin  agrietar.  La  duración  del  periodo  pre-epiteliomato- 
■o  68  mes  ó  menos  largo,  en  ocasiones  de  treinta  afíos  ;  pero  la  transforma- 
cióa  maligna  es  siempre  de  temer. 

El  epitelioma  leocoplásico  no  constitaye  nn  tipo  Ú9ÍC0 ;  es  menos  grave 
que  el  cáncer  ordinario ;  no  son  raras  las  bvraoiones  durables.  La  interven- 
don  debe  ser  precoa :  exéresis  total  de  la  placa  cnando  es  posible ;  tal  debe 
aer  la  condacta  del  cimjano.  . 

Seoolón  da  siflUografla  7  venereología. 

Sífilis  é  Infeeelonas  asociadas.  —  El  Dr.  L.  Dünoan-Bolklst  (de  Nueva 
York) :  Observaciones  namerosas  han  demostrado  las  modificaciones  que 
imprimen  á  la  sífilis  las  diversas  infecciones  concomitantes.  Provisional- 
mente paede  adoptarse  la  (ílasificación  que  signe : 

I.  Infección  doble,  coincidente  ó  primitiva : 

a)  Sífilis  acompasada  de  una  enfermedad  local. 

—  y  úlcera  simple. 

—  é  infección  microbiana. 

b)  Sífilis  acompasada  de  una  enfermedad  general. 

—  y  vacuna. 

—  y  viruela. 

—  y  erisipela. 

—  y  sarampión. 

—  y  tuberculosis. 

—  y  lepra. 

—  y  paludismo. 
—  y  fiebre  tifoidea. 

—  é  infección  purulenta. 

II.  Infección  doble  consecutiva  : 

a)  Sífilis  anterior  á  la  infección. 

—  y  enfermedades  precedentes. 

—  y  eczemas  soborréicos. 
*  —     y  psoriasis. 

—  y  lupus. 

—  y  epitelioma. 

b)  Sífilis  posterior  á  la  infección. 

—  y  las  mismas  enfermedades. 

Una  de  las  infecciones  puede  retardar,  acelerar  ó  modificar  la  marcha  nor- 
mal de  la  otra. 

El  Dr.  A.  DooRBY  (de  Pisa) :  Para  estudiar  con  orden  este  asunto  con- 
viene distinguir : 

a)  Las  asociaciones  con  la  sífilis,  ó,  mejor  dicho,  con  algunas  manifesta- 
ciones de  ella,  de  las  infecciones  locales  incapaces  de  ejercer  una  acción  ge- 
oefal  sobre  la  evolución  de  la  sífilis. 

b)  Las  asociaciones  con  la  sífilis  de  infecciones  que  ejercen  de  ordinario 
Qua  acción  exclusivamente  local,  pero  que  á  veces  son  capaces  de  producir 
trastornos  generales. 


194 

c)  Las  asooiaoioxies  con  la  sifilis  de  las  yerdaderms  infecciones  generales 
del  organismo  de  marcha  agnda  ó  crónica. 

a)  Guando  se  asocia  la  úlcera  venérea  con  la  sifilítica  resulta  nna  leeiÓD 
especial  (úlcera  mixta),  en  la  que  se  hallan  oonfnndidos  los  caracteres  de 
las  dos  afecciones.  El  bacilo  de  la  úlcera  Tenérea  no  encuentra  en  el  gnuin- 
loma  sifilítico  condiciones  que  se  opongan  á  su  desarrollo,  y  la  úlcera  aifi* 
litica  en  este  caso  experimenta  con  más  facilidad  las  transformaciones  ne- 
crósicas  y  fagedénicas. 

La  asociación  de  la  úlcera  infectante  con  diversos  agentes  piógenos  (eo- 
treptococos,  estafilococos,  etc.),  explica  loa  caracteres  de  gravedad  insólita 
que  puede  presentar  esta  lesión.  Las  úlceras  sifilíticas  asociadas  asi  presen- 
tan tendencia  notable  á  la  ulceración  y  suelen  ser  refractarias  á  la  tera- 
péutica. 

Estas  modificaciones  son  más  acentuadas  en  las  sifílides. 

b)  La  blenorragia  y  la  sífilis  pueden  coexistir  en  el  mismo  individuo,  ain 
que  haya  influencia  reciproca  que  merezca  sefialarse,  si  bien  el  reumatismo 
blenorrágico  es,  al  parecer,  más  frecuente  en  los  sifilíticos. 

La  sífilis  suele  asociarse  con  el  lupus  ;  la  lesión  lúpica  es  más  difícil  en- 
tonces de  curar. 

c)  La  influencia  recíproca  de  la  sífilis  y  de  las  fiebres  eruptivas,  es  poeo 
conocida.  En  los  nifios  sifilíticos  que  padecen  sarampión,  viruela,  escarlati- 
na, la  mortalidad  es  mucho  mayor  qup  en  los  no  sifilíticos ;  pero  en  estos 
casos,  más  que  la  sífilis,  el  factor  de  gravedad  es  el  estado  de  debilidad,  que 
suele  ser  grandísima  en  tales  enfermos. 

La  influencia  de  la  sífilis  y  de  la  fiebre  tifoidea  se  ha  estudiado  mejor. 
Cuando  la  fiebre  tifoidea  cura  en  un  sifilítico,  atenúa  á  menudo  la  sífilis  y 
hasta  suele  curarla.  Guando  adquiere  la  sífilis  un  convaleciente  de  fiebre  ti- 
foidea, como  encuentra  un  terreno  más  propicio,  adquiere  una  gravedad 
grandísima,  debida  á  la  menor  resistencia  del  organismo  que  favorece  la  in- 
fección. 

La  erisipela,  cuando  es  intensa  y  recae  en  un  sifilítico  que  se  encuentra 
en  buenas  condiciones  generales  de  salud,  acelera  la  resolución  de  las  ma- 
nifestaciones sifilíticas  en  actividad,  y  muchas  veces  no  se  ve  presentarse 
en  bastante  tiempo  nuevas  manifestaciones.  * 

En  igualdad  de  condiciones,  las  mujeres  sifilíticas  ofrecen  un  terreno  más 
favorable  que  las  no  sifilíticas  para  el  desarrollo  de  la  septicemia  puerperal. 
Esta,  principalmente  en  el  período  secundario  sifilítico,  suele  seguir  una 
marcha  más  grave ;  pero  si  la  mujer  cura,  parece  que  la  erisipela  influye  fa- 
vorablemente sobre  la  sífilis.- 

La  asociación  de  la  sífilis  y  la  tuberculosis  es  una  de  las  más  importan- 
tes ;  la  mayor  parte  de  las  observaciones  confirman  la  acción  nefasta  de  es- 
tas dos  graves  infecciones,  que  pueden  evolucionar  paralela  ó  sucesivamen- 
te en  el  mismo  individuo.  La  sífilis  prepara  muchas  veces  el  terreno  ala 
tuberculosis,  sobre  todo  cuando  la  infección  primitiva  trastorna  profunda- 
mente la  nutrición,  y  en  este  caso  la  tuberculosis  pulmonar  sigue  de  ordi- 
nario una  marcha  rapidísima. 

La  sífilis  en  los  tuberculosos  es  casi  siempre  de  forma  precoa,  grave,  con 
lesiones  de  tendencia  á  la  supuración  y  á  la  ulceración. 
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En  loB  inberenlosofl,  U  sifílis  pueda  dar  un  grao  impulso  á  las  lesiones  tn- 
bercnlosas,  oon  partionlaridad  á  las  pulmonares  ;  pero  en  ciertos  casos  las 
dos  infecciones  no  ejercen  inflaeocia  desastrosa  algnoa  y  se  desarrollan  al 
parecer  independientemente  nna  de  otra,  siniíne  se  sepa  el  motiro. 

El  paludismo  agrara  la  sifilis  cuando  se  complica  cod  ella.  La  cansa  de 
eata  i^grayación  es  debida  al  trastorno  profundo  que  la  infección  palúdica 
produce  en  el  organismo  (bipoglobnlia  y  caquexia),  ó  á  factores  de  Índole 
especifica  que  desconocemos.  La  hipótesis  de  que  el  micro-organismo  palú- 
dico, como  es  aerobio,  suRtrae'el  oxígeno  de  los  tejidos,  que  se  couTÍerten 
asi  en  un  ie^reno  más  favorable  para  el  desarrollo  del  micro-organismo  do 
la  sifilis,  que  debe  ser  anaerobio,  es  una  simple  hipótesis  no  demostrada. 

La  chuica  demuestra  que  la  sífilis  y  la  lepra  pueden  coexistir  en  el  mis- 
mo indÍTÍduo,  y  que  una  de  las  infecciones  no  esteriliza  el  terreno  par» 
la  otra. 

El  Dr.  H.  Hallopkau  (de  París) :  Debe  entenderse  por  infecciones  aso- 
ciadas no  todas  las  enfermedades  infecciosas  que  pueden  coexistir  en  un 
mismo  individuo  con  la  sifilis,  sino  sólo  las  que  modifican  los  caracteres  de 
las  manifestaciones  de  esta  enfermedad^  ó  son  modificadas  por  ellas. 

Las  infecciones  pueden  asociarse  á  la  sífilis  en  todos  sus  períodos. 

Sifilis  y  suptiraciones.  —  Las  sífilis  supuradas  no  son  todas  debidas,  á  la 
asociación  de  microbios  piógenos,  porque  las  toxinas  sifilíticas  son  por  sí 
mismas  piógenas,  pero  hay  circunstancias  en  las  que  estos  microbios  pió- 
genos  tienen  una  influencia  notable  y  hasta  preponderante.  Obsérvase  esto 
cuando  la  alteración  sifilítica  está  localizada  en  una  región  donde  se  esta- 
cionan los  microbios ;  en  estos  casos,  los  microbios  piógenos  adquieren  una 
actividad  mayor,  penetran  en  los  linfáticos  y  provocan  adenopatías  que  su- 
puran y  se  hacen  ulcerosas. 

En  las  supuraciones  asociadas  á  la  sífilis  se  encuentran  los  microbios  or* 
dinarioe  piógenos. 

Ulceras  mixtas. — Se  trata  en  este  caso  de  una  asociación  indudable  entre 
el  agente  infeccioso  de  la  sífilis  y  el  bacilo  de  Ducrey. 

Bedano- postitis  circinada  erosiva,  —  Esta  enfermedad,  descrita  ya  por  Ri- 
oord  y  estudiada  de  nuevo  por  Berdal  y  Bataille,  obra,  al  parecer,  principal- 
mente contribuyendo  á  provocar  fimosis  que  ocasiona  la  retención  de  pus  y 
las  complicaciones  indicadas. 

Gangrena,  —  Esta  complicación  puede  reconocer  como  cansa  próxima  la 
sobreactividad  del  contagio  sifilítico  que  la  produce,  sin  duda  obstruyendo 
los  vasillos,  trátese  de  nna  úlcera  ó  de  una  sifílide,  ó  un  obstáculo  mecáni- 
co á  la  circulación  como  el  fimosis.  Cuando  complica  la  úlcera  dura  ó  las 
sifílides  fecundarías  malignas,  supone  necesariamente  la  intervención  de 
microbios  indeterminados,  que  son  la  causa  próxima. 

afilie  y  fagedenismo.  —  8e  han  confundido  con  este  nombre  estados  mor- 
bosos diversos ;  se  le  aplica  á  las  úlceras  infectantes  que  se  hacen  destruc- 
toras por  sobreactividad  de  sus  virus  y  á  las  úlceras  mixtas,  debidas  á  la 
sobreactividad  del  bacilo  de  Ducrey;  sólo  estas  últimas  son  híbridas. 

Sifilomas  vegetantes.  —  Son  debidos,  según  toda  probabilidad,  á  asociacio- 
nes microbianas,  pero  se  desconoce  el  microbio  patógeno. 

Sifüides  y  sebarreides.  —  Es  una  de  las  asociaciones  más  comunes,  según; 
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Uaná  y  Leloir ;  las  localizaoioDee  frecnenteB  de  la  siff  lides  en  los  sitios  elec-- 
ÜTOB  de  las  seborreides,  las  particularídades  de  sus  caracteres  cliQicoeysQ 
resistencia  al  tratamiento  abogan  en  faror  de  esta  bipótesis.  Es  casi  proba* 
ble  qae  se  trata  de  algo  mis  qve  de  nna  localíaación  coman  en  las  glándala» 
pielosebáceas.y  sudoríparas. 

Sifilidis  y  tubereulides. — Angagnenr  y  Abraham  han  admitido  nna  inflnen- 
cía  favorable  de  la  sifílls  sobre  la  tuberculosis  por' antagonismo  entre  sus 
microbios ;  se  ha  sostenido  la  opinión  contraria.  Vemos  de  ordinario  las 
manifestaciones  de  estas  enfermedades  eToFucionar  paradamente  sin  in- 
fluirse una  sobre  otra.  Se  han  observado  algunos  casos  híbridos,  lúpicos  y 
sifilíticos. 

Sífilis  y  tuberculosis  pulmonar, —  Los  casos  numerosos  de  curación  indican 
que  de  ordinario  sólo  hay  simple  concomitancia;  en  las  autopsias  ae  han 
encontrado  casi  siempre  lesiones  independientes. 

Sífilis  y  adenopatias  tuberculosas^ — 6n  evolución  suele  ser  independiente; 
en  los  escrofulosos,  la  sífilis  produce  adenopatias  más  voluminosas  múlti- 
ples y  persistentes  con  tendencia  á  la  supuración,  pero  nada  prueba  que  se 
trate  de  tuberculosis  ganglionares ;  bs  casos  en  que  Leloir  ha  observado  m 
persistencia  parcial  después  de  un  tratamiento  específico,  son  favorables  á 
la  teoría  mixta,  pero  no  constituyen  la  regla. 

Sífilis  y  cáncer,  —  A  menudo  los  sifilomas  ó  las  cicatrices  sifilíticaa  for* 

man  un  terreno  favorable  al  desarrollo  de  los  epiteliomas ;  el  agente  infee* 

croso  procede,  según  toda  probabilidad,  del  exterior;  el  sitio  casi  constante 

de  los  neoplasmas  en  la  boca,  prueba  esta  teoria;  es  innegable  la  existencÍA 

.  de  cierto  numeró  de  casos  mixtos. 

Sifilis  hereditaria,  -  Puede,  como  la  del  adulto,  asociarse  á  diversas  iníec* 
clones  :  citaremos,  entre  otras,  las  gangrenas  que  complican  á  veces  el  pén- 
figo  específico  de  los  recién  nacidos.  Constituyen  más  á  menudo  un  terreno 
favorable  para  el  desarrollo  de  otra  infección ;  las  adenopatias  tuberculoeaa, 
la  tuberculosis  pulmonar,  la  coxalgia,  el  mal  de  Pott,  los  tumores  blan- 
cos, se  observan  cop  frecuencia  en  los  heredo-sifilíticos;  no  hay,  sin  embar- 
go, en  estos  Casos  verdaderas  asociaciones ;  estas  manifestaciones  no  toman 
carácter  alguno  especial  de  la  sífilis  concomitante. 

Descendencia  de  los  hsredo-tlfilfticos. —  El  Dr.  B.  Tarvowskv  (de  San  Pe- 
tersbnrgo) :  La  influencia  hereditaria  de  la  sifilis  adquirida  se  manifiesta 
con  más  vigor  en  la  segunda  generación  de  los  sifilíticos,  y  ocasiona  cierto 
número  de  abortos,  de  criaturas  que  nacen  muertas  ó  que  mueren  á  loa  po- 
cos meses  de  nacer,  de  criaturas  que  presentan  manifestaciones  de  sífilis  he- 
reditaria ó  distrófícas. 

La  infiuencia  de  la  herencia  sifilítica  disminuye  notablemente  i- la  terce- 
ra generación. 

La  sífilis  adquirida  de  la  primera  generación,  no  se  transmite  á  la  tercera 
bajo  la  forma  de  las  manifestaciones  conocidas  de  la  slfiliv  hereditaria.  La 
inmunidad  para  el  virus  sifilítico  tampoco  se  transmite  por  herencia  á  la 
tercera  generación. 

Los  padres  con  síntomas  sifilíticos  hereditarios,  en  el  momento  de  la  con- 
cepción ó  durante  el  embarazo,  no  transmiten  á  sus  h^os  la  sífilis  en  forma 
hereditaria. 
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No  hemos  tenido  ocasión  de  obserrar  U  transmisión  de  la  sífilis  por  tí» 
hereditaria  qne  salte  ona  generación. 

Una  segnnda  generación  de  sifilíticos  sin  manifestación  algnna  de  sífilis 
ordioaría  y  sin  distrofias,  tiene,  por  lo  genera],  descendientes  robustos. 

Las  distrofias  de  la  segunda  generación  sifilítica  no  son  siempre  transmi- 
tidas á  la  tercera,  en  forma  de  distrofias  idénticas. 

La  sífilis  hereditaria  de  la  tercera  generación,  es  debida  casi  siempre  á 
Qoa  nneva  infección  sifilítica,  contraída  por  los  indiyidaos  de  la  segunda.  Be 
óbserra  á  menndo  una  infección  sifilítica  extra-uterina,  qne  desig/QO  con  el 
nombre  de  sifiiis  uñaría. 

La  tercera  generación  puede  también  presentar  síntomas  de  sífilis  here- 
ditaria Qp  los  casos  raros,  en  los  que  los  representantes  de  la  segunda  con- 
traigan la  sífilis. 

La  sífilis  binaria,  es  decir,  la  sífilis  adquirida  de  la  segunda  generación 
de  los  sifilíticos,  ejerce  sobre  la  tercera  una  influencia  mucho  más  nociva 
que  la  sífilis  de  la  primera  sobre  la  segunda. 

Las  distrofias  sexuales  de  la  segunda  y  tercera  generación  sifílltiq^  ejer- 
cen una  influencia  importante  en  la  despoblación  de  las  familias  sifilí- 
ticas. 

una  de  las  causas  principales  de  la  degeneración  rápida  que  se  observa  en 
la  sífilis  endémica,  es  debida  indudablemente  á  la  sífilis  binaria. 

Las  distrofias  observadas  en  la  tercera  generación  no  presentan  ni  por  si 
mismas  ni  por  su  agrupación,  particularidad  alguna  distintiva  de  su  proce- 
dencia sifilítica  hereditaria. 

La  influencia  hereditaria  nociva  de  la  sífilis  adquirida  por  la  primera  ge- 
neración, se  manifiesta  sobre  todo  en  la  segunda,  es  menor  en  la  tercera, 
disminuye  más  en  la  cuarta,  y  cesa  por  completo  después. 

£1  Dr.  Jdlubv  (de  París) :  La  herencia  sifilítica  depende  del  virus  ó  de 
BUS  toxinas,  y  varia  según  las  facilidades  ó  las  resistencias  qne  estos  ele- 
mentos encuentren  en  su  desarrollo.  Porque  el  carácter  complejo  de. la  masa 
hereditaria  no  depende  sólo  de  las  adiciones  sucesivas  que  reciben  á  cada 
generación  los  atributos  atábicos,  sino  también  de  las  snstracciones  que  ex- 
perimentan. Asi  se  explican  las  variaciones  incesantes  de  capital  vital,  por- 
que la  morfogénesis  individual  es  un  resumen  de  la  de  los  antecesores.  To* 
das  las  células  de  un  organismo  en  formación  contienen  una  partícula  de 
nucleína  del  núcleo  embrionario,  en  el  que  se  encuentran  concentrados  todon 
'los  atributos  de  los  generadores ;  son,  como  se  ha  dicho,  los  bióforos,  qne 
llevan  en  si  las  tendencias  hereditarias.  El  ser  que  principia  es  el  resultante 
de  estos  bióforos,  qne  entran  en  lucha  unos  con  otros.  Los  más  fuertes  se 
manifiestan,  los  otros  quedan  latentes  en  estado  de  potencia  sin  poderse 
transmitir.  Este  mecanismo  permite  comprender  por  qué  el  hijo  se  asemeja  á 
sus  padres,  y  explicar  los  casos  en  que  la  generación  intermedia  queda  sana. 
Gk>sa,  respecto  á  la  infección,  de  una  inmunidad  que  no  transmite.  Demues- 
tra lo  infundado  de  la  opinión  tan  generalizada  de  que  en  las  sociedades  cas- 
tigadas por 'la  sífilis,  la  receptibilidad  para  el  virus  concluye  por  atenuarse 
de  generación  en  generación. 

Los  experimentos  memorables  de  Gley  y  Charrin  sobre  la  producción  de 
estigmas  y  de  vicios  de  conformación  en  los  productos  de  las  hembras,  á  las 
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qoe  Be  hace  absorber  toxinas,  las  que  Siraass,  Chamberland,  Netter,  Oían- 
temesse,  Widal,  sobre  el  paso  de  los  microbios  y  de  las  toxinas  á  trarés  de 
la  placenta,  son  aplicables  en  absoluto  al  caso  qae  nos  ocnpa.  Si  la  bacteri» 
ha  podido  abrirse  paso,  esOa  sífilis  con  sn  cortejo  de  síntomas ;  si  el  haero 
absorbe  la  toxina  según  )a  época  en  qne  lo  haga,  la  rapides,  la  intenaidad, 
el  grado  en  qne  se  generalice  la  infección,  la  i'esistencia  qne  encuentre,  so- 
brevendrán variedades  infinitas  de  distrofia  desde  la  muerte  del  embrión, 
desde  la  nionsimosidad  compleja  hasta  la  anomalía  más  mínima.  Estos  he- 
chos son  frecnentes,  y  sorprende  qne  nn  campo  tan  extenso  haya  sido  hasta 
ahora  ierra  ignota.  Ilnminados  por  la  bacteriología,  la  embriología  y  la  sifi- 
liografía  moderna,  los  prácticos  reconocerán  sin  dificultad  la  sífilis  tal  ooal 
es,  corruptora  de  los  individuos,  causa  latente  y  tenaz  de  degeneraoión  para 
sus  descendientes. 

Cautas  de  las  Infecciones  generalizadas  en  la  blenorragia.  —  El  Dr.  LsaacB 
(de  Berlín) :  La  infección  generalizada  en  la  blenorragia  sobreviene  princi- 
palmente en  los  casos  que  van  acompafiados  de  complicaciones.  En  el  hom- 
bre, en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  infección  general,  se  afecta  la  parte 
posterior  de  la  uretra.  Parece,  además,  que  hay  cierta  tendencia  á  la  infec* 
ción  general,  porque  algunos  enfermos  que  la  han  padecido,  vuelven  á  pa- 
decerla á  cada  Buev»  Menorragis. 

El  Dr.  P.  ToMMAFOLi  (de  Palermo) :  Las  infecciones  generalizadas  de  la 
blenorragia  deben  dividirse  en  tres  grupos  : 

1.^  Infecciones  gonocócicas  puras ; 

2.®  Infecciones  mixtas  (gonococos  asociados  á  otros  microbioa*  estafilo- 
cocos, estreptococos,  etc.). 

8.*^  Infecciones  no  gonocócicas. 

Se  admite' hoy  que  las  toxinas  pueden  producir  las  manifestaciones  de  la 
infección  generalizada :  I  .^,  jorque  muchas  veces  no  se  han  descubierto  mi- 
crobios en  los  exudados  de  las  lesiones  blenorrágicas  ;  2.*,  porque  las  toxi- 
nas extraídas  de  los  cultivos  puros  del  gonococo  pueden  provocar  las  mani- 
festaciones determinadas  de  ordinario  por  el  agente  patógeno  vivo,  y  en  par- 
ticular una  uretritis. 

El  secreto  de  las  infecciones  generalizadas  de  la  blenorragia  debe  buscar- 
ae  en  una  virulencia  insólita  de  los  agentes  infecciosos  ó  en  un  estado  bio- 
químico particular  del  organismo. 

Eespecto  al  primer  punto,  se  observa  de  ordinario  la  blenorragia  más  gra- 
ve ó  extensa  después  de  los  excesos  higiénicos.  En  lo  referente  al  segundo, 
sabemos  que  las  infecciones  generalizadas  en  la  blenorragia  se  producen  con 
más  facilidad : 

a)  En  las  personas  fatigadas  y  débiles  *, 

b)  En  las  sometidas  á  la  acción  de  algún  agente  patógeno,  susceptible  por 
sí  sólo,  de  provocar  algnnas  de  las  manifestaciones  morbosas  de  la  infección 
blenorrágica  generalizada  (traumatismo,  influencias  reumáticas,  etc.); 

c)  En  los  linfáticos,  alcohólicos,  artríticos,  etc. 

Queda  siempre  un  punto  obscuro  que  aclara  la  biología  del  gonococo,  y  la 
bioquímica  de  los  que  padecen  gonohemia. 
Observamos  por  una  parte  que : 
1.*  El  gonococo  tiene  predilección  por  un  terreno  ligiamente  áddo ; 
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2.**  Con  la  orina  humana  puede  prepararse  un  buen  terreno  de  oultíro  para 
el  gonoeooo. 

Por  otra  parte : 

1.*  En  todas  las  formas  de  reumatismo  agodo  hay  disoraaía  acida ; 

2.*  En  la  diabetes  la  alcalinidad  de  la  sangre  está  disminuida  ; 

8.**  En  los  iodÍTÍduos  linfáticos  y  artríticos— en  los  que  se  obsenra  de  pre- 
ferencia el  reumatismo  blenorrágico  —  la  alcalinidad  de  la  sangre  está  dis- 
minuida, 7  se  obsenra  siempre  la  existencia  del  ácido  úrico. 

¿Existe  algún  laso  de  unión  entre  estas  condiciones?  El  porrenir  lo  de 
mostrará. 

El  Dr.  A.  Ward  (de  Londres)  :  Lógicamente  la  generaliaación  de  la  in-  - 
fección  blenorrágíca,  no  puede  separarse  de  la  consideración  del  foco  local 
que  la  produce^  Hay  una  acción  reciproca  continua  de  una  y  de  otro  y  la 
persistencia  de  la  enfermedad  local  agrara  el  estado  general.  Es  preciso  es- 
tudiar en  totalidad  el  proceso  de  la  lucha  por  la  yida,  entre  el  microbio  y  el 
organismo  humano  y  dedacir  de  los  hechos  reunidos  asi,  el  plan  de  acción 
profiláctico  y  terapéutico.  ¿El  diplococo  de  Neisser  y  sus  toxinas,  constitu- 
yen la  única  causa  de  la  enfermedad  local  y  general,  ó  esta  infección  abre 
únicamente  la  puerta  de  entrada  á  otras?  Es  un  problema  que  no  se  ha  re- 
suelto aún.  Sólo  conocemos  un  hecho  :  la  blenorragia  y  los  estados  patoló- 
gicos asociados  á  ella,  son  debidos  á  la  presencia  de  microbios  y  á  sus  toxi- 
nas. Los  microbios  son  la  causa,  sus  nombres  y  sus  reacciones  colorantes, 
son  problemas  que  se  encargarán  de  resol rer  el  bacteriólogo  y  el  sabio  de 
laboratorio. 

La  lucha  por  h  vida  entre  los  microbios  y  el  organismo.  —  El  gonococo  al 
desarrollarse  en  el  organismo,  produce  una  toxina  irritante  que  es  la  causa 
directa  de  todos  los  síntomas,  tanto  locales  como  generales.  La  toxina  es 
absorbida  siempro  por  la  economía  y  produce  trastornos  de  gravedad  varia- 
ble. La  blenorragia,  es  por  lo  tanto,  una  afección  general  toxémica,  pero  los 
microbios  que  producen  las  toxinas,  están  de  ordinario  localizados  en  una 
superficie  mucosa  ó  en  su  proximidad.  La  infección  puede  propagarse  por 
continuidad  á  los  conductos  ó  á  los  órganos  que  comunican  con  la  superficie 
afectada,  ó  penetran  en  el  interior  del  organismo  directamente,  ó  por  su  des- 
arrroUáen  la  mucosa  que  es  afectada.  De  ella  interesa  el  tejido  celular,  los 
linfáticos,  los  ganglios  y  el  aparato  rasoular.  Esta  invasión  es  posible,  á 
causa  de  la  influencia  paralizadora  que  ejeroe  sobre  los  leucocitos  la  toxina 
absorbida,  y  que  en  los  individuos  sensibles  á  este  veneno  paraliza  la  fago- 
citosis. 

Cuando  los  microbios  penetran  en  el  aparato  circulatorio,  llegan  hasta 
el  corazón,  ó  hasta  los  capilares  terminales  de  las  membranas  serosas  y 
sinovial^,  ó  hasta  los  vasos  estrechos  de  los  tendones  y  de  los  tejidos 
fibrosos.  En  estos  puntos  se  detienen  y  producen  una  cantidad  de  toxinas 
mayor  ó  menor,  que  determinan  inflamaciones  locales.  .La  invasión  de  la 
economía  es  favorecida  por  todas  las  intervenciones  enérgicas  cont^it  la  in- 
fección localizada,  porque  disminuyen  la  fuerza  de  resistencia  local,  y  porque 
al  excoriar  ó  desgarrar  la  mucosa  pueden  abrir  directamente  la  puerta  á  los 
invasores.  El  tratamiento  general  debe  dirigirse  contra  la  toxemia  general, 

cuando  existe,  ó  contra  la  toxemia  complicada  de  metástasis.  El  tratamien- 
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to  local  es  siempre  necesario  7  jamás  debe  inferirse  un  traumatismo  iustru- 
menta],  mecánico  ó  qnimico. 

La  toxina  del  gonococo  y  ^u  absorción.  —  La  absorción  de  la  toxina  gono- 
cócica  produce  el  malestar  general,  la  elevación  de  la  temperatura  y  la  ane- 
mia que  se  observan  en  todos  los  estados  graves.  Bl  flujo  local  es  el  equiva- 
lente osmósico  y  quimiotáctico  de  la  toxina  absorbida.  En  casos  excepcio- 
nales, la  toxina  produce  alteraciones  generales  graves.  Caquexia,  afeccio- 
nes nerviosas,  neuritis  óptica,  dermatosis  eritematosas,  hemorrágioaa  é  hi- 
perkeratósicas  son  las  consecuencias  de  estos  procesos. 

Invasión  de  los  tejidos  por  el  gonococo,  —  Esta  invaajón  sólo  es  posiblct 
cuando  los  leucocitos  están  paralizados  por  las  toxinas  absorbidas  en  el  foco 
primitivo. 

El  gonococo  en  la  sangre,  —  Paniohé  ha  demostrado  la  presencia  del  gono- 
coco en  la  sangre.  La  invasión  de  las  articulaciones  es  generalmente  difusa 
y  seguida  de  inflamaciones  crónicas.  Lesiones  cardiacas. 

¿Ifectos  locales  dé  las  toxinas  desarrolladas  en  los  focos  ds  metastoM.. — Es- 
tán aumentados  por  las  toxinas  absorbidas  en  el  foco  primitivo.  Es  siempre 
necesario  destruir  este  foco. 

Profilaxis  y  tratamiento,  —  La  toxemia  general  se  combate  por  los  medioe 
que  eliminan  ó  atenúan  las  tóxicas.  Contra  las  metástasis  se  emplearán  IO0 
parasiticidas.  Los  traumatismos  locales  son  peligrosos.  La  generalizacióa 
de  la  blenorragia  se  observa,  según  mi  experiencia,  en  el  0^6  por  100  de  loa 
casos.  Como  dice  Neisser  «es  indudable  que  la  frecuencia  de  las  complica-* 
clones  de  la  blenorragia,  depende  del  método  de  tratamiento  empleado». 

El  Dr.  F.  Balzbr  (de  Paris) :  La  infección  blenorrágica  general  es  causa- 
da por  el  virus  de  la  blenorragia,  gonococo  y  toxina,  que  penetra  en  la  cir- 
culación. Esta  infección  se  manifiesta  por  síntomas  generales  y  por  localiza- 
cienes  nuevas  de  la  blenorragia,  á  veces  por  verdaderas  piemias  análogas 
á  las  que  pueden  causar  los  microbios  piógenos.  Estos  microbios  pueden 
asociarse  al  gonococo  en  la  infección  generalizada. 

Qo7iococo,—K\  microscopio  nos  demuestra  primero  el  gonococo  atravesan- 
do las  capas  de  la  mucosa  donde  está  implantado  y  llegando  á  los  vasos.  E3 
movimiento  de  secreción  y  de  exudación  »ero-]eucocitica,  tiende  á  rechaaarie 
hacia  la  superficie  mucosa.  Pero  puede  en  un  momento  dado  penetrar  á  tnir 
vés  de  la  pared  del  vaso,  bien  en  estado  libre  ó  incluido  en  los  leucocitos. 

La  endovascularitis  opone  á  veces  una  barrera  á  la  invasión  gonocódcs. 
Pero  ésta  se  produce  en  ocasiones,  sin  que  haya  fenómeno  local  alguno  que 
indique  este  proceso  de  defensa  del  organismo. 

Las  localizaciones  metastásicas  de  la  infección  pueden  ser  gravísimas ;  4 
veces  la  atenuación  de  los  síntomas  es  tal,  que  hay  motivos  para  pr^:untar 
si  se  desconocerán  muchas  infecciones  generaliaadas. 

La  vía  principal,  seguida  por  el  gonococo  para  infectar  el  organismo,  es 
la  de  los  vasos  sanguíneos.  El  gonococo  se  ha  visto  en  el  endotelio  de  Isa 
paredei^  vasculares  (Wertheim) ;  %xi  presencia  en  la  sangre^  observada  muchas 
veces  en  estos  últimos  afios  (Thayer  y  Biumer,  Abman,  TuUier  y  Sibut, 
Colombini,  Panichi,  etc.),  han  probado  de  un  modo  fehaciente  la  infección 
general. 

En  resumen,  conocemos  perfectamente  el  proceso  de  la  infección  general 


201 

por  el  gonoooGo,  pero  es  impoBible  decir  por  qu4  esta  infección  no  se  mani- 
fiesta  en  nn  número  de  blenorragias  relativamente  elevado. 

Gonotoxina. — La^  inyecciones  hechas  por  Wassermann  de  cultivos  de  go- 
nococos, vivos  ó  muertos  j  separados  del  medio  de  cnltivo,  en  el  peritoneo 
délos  ratones/ocasionaron  en  dos  casos  la  muerte.  Wassermann,  Gross, 
Kraus,  Nicolaysen,  Laitinen,  Scholtz,  Moltchanoff,  creen  que  la  toxina  está 
contenida  exclusivamente  en  el  cuerpo  del  gonococo.  El  liquido  de  los  cul- 
tivos filtrado  es  inofensivo,  y  en  cambio,  la  inyección  subcutánea  de  los  go- 
nococos muertos  produce  accidentes  febriles  é  inflamatorios  en  los  animales 
y  en  el  hombre. 

Según  De  Christmas,  la  toxina  contenida  en  el  cuerpo  de  los  gonococos 
no  difiere  en  el  líquido  de  cultivo  después  de  su  muerte :  es  el  resultado  de 
nn  proceso  Vital  del  gonococo,  variable  según  su  desarrollo  y  las  cualidades 
del  medio  de  cultivo.  Hchseffer,  Fonseca  y  Panichi,  admiten  que  la  gonoto- 
xina existe  en  el  medio  de  cultivo  filtrado.  Esta  toxina  es  activísima  y  mata 
ai  concillo  de  Indias  en  pocas  horas  por  la  inyección  intracerebral  ligera. 
De  Christmas  ha  llegado  á  inmunizar  los  animales  y  á  obtener  una  antito- 
xina capaz  de  neutralizar  los  efectos  de  la  toxina. 

En  las  manifestaciones  locales,  los  efectos  de  la  gonotoxina  se  añaden  á 
los  del  gonococo  ;  desempeña,  al  parecer,  el  papel  principal  en  la  génesis  de 
ciertos  síntomas  inflamatorios. 

En  la  infección  general,  es  posible  que  su  acción  sea  distinta  de  la  del 
gonococo  y  que  se  ejerza  á  veces  de  una  manera  independiente,  en  otras  pa- 
labras, ciertas  manifestaciones  son  debidas  á  la  intoxicación  más  que  á  la 
infección. 

Jáieróbioa  asociado»  ó  agregados  al  gonococo,— Lsk  asociación  microbiana  es 
primitiva  ó  secundaria.  ISegún  los  hechos  clínicos  y  experimentales,  las  aso- 
ciaciones microbianas  agravan  de  una  manera  notable  el  pronóstico  de  la  in- 
fección blenorrágica  general.  Los  microbios  que  se  encuentran  más  á  me 
nudo  son  los  siguientes :  estafilococos  blanco  y  dorado,  estreptococo,  coli  - 
bacilo,  pneumococo,  bacilo  de  Koch,  microbios  diversos,  bacilo  piociánico, 
cocos,  saprofitos  de  las  vías  genito-urinarias. 

Puede  ocurrir  también  que  estas  infecciones  se  produzcan  directamente 
en  las  vías  genito-urínarias,  favorecidas  por  el  gonococo,  pero  sin  su  asocia- 
ción. Por  últinao,  sucede  algunas  veces  que  son  post^gonocócicas  y  se  pro- 
ducen después  de  la  desaparición  del  gonococo,  y  en  ocasiones,  por  otra 
puerta  de  entrada  que  las  vías  genito-qrínarias  (flemones,  escaras,  etc.). 

La  influencia  de  los  microbios  asociados  ó  agregados  al  gonococo,  es,  sin 
duda,  considerable  ;  pero  observaciones  cada  vez  más  numerosas,  demues- 
tran que  el  gonococo,  aun  solo,  puede  producir  las  manifestaciones  diversas 
de  la  infección  general  blenorrágica. 

Locaiixaciones  iniciales  de  la  blenorragia^  su  influencia  en  la  infección  gene- 
rcUizada, — An  el  hombre,  la  blenorragia  uretral  es  la  que  ocasiona  mayor  nú 
mero  de  infecciones  generales,  pero  el  peligro  de  éstas  aumenta  indudable- 
mente en  razón  directa  de  su  extensión  y  del  número  de  propagaciones  á  los 
diversos  órganos  del  aparato  genito-urinario,  cistitis,  epididimitis,  prosta- 
titis,  etc. 

En  la  muier,  la  uretro-vulvo-vaginitis  y,  sobre  todo,  la  metritis  y  las  lo- 
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oalizacionés  en  los  anejoB,  Bon  1m  que  Be  complican  de  infección  general. 

En  la  infancia,  'son  las  mÍBUas  localizaciones,  8e¿ún  el  sexo,  y  ademáa  la 
oftalmía,  cansa  frecnentisima  de  renmatismo  blenorrági^o  en  esta  edad. 

La  exaltación  de  la  virulencia  del  gonococo,  debe  considerarse  como  nna 
de  las  causas  principales  de  la  infección  general.  Se  exagera  cnando  la  .ble- 
norragia se  extiende  á  nna  porción  de  mucosa  respetada  hasta  entonces  ; 
cuando  invade  nn  órgano  nuero  del  aparato  urinario  ó  genital ;  en  loa  pro 
cesos  físiológicosi  menstruación,  embaraao,  aborto,  parto ;  á  consecnencia 
de  ios  procesos  patológicos  ó  de  ciertos  tratamientos  impropios ;  después  de 
nna  nueva  invasión  de  gonococos.  Es  más  acentuada  en  la  apirexia  y  dismi- 
nuye durante  la  fiebre ;  es  más  intensa  en  los  periodos  de  la  blenorragia  en 
que  el  gonococo  está  libre  en  el  pus  q^e  cuando  se  halla  incluido. 

Mientras  el  gonococo  existe,  íbs  capaa  de  manifestar  su  vitalidad  por  un 
contagio,  por  una  recrudescencia  en  el  estado  local  de  la  blenorragia  ó  por 
una  infección  general.  No  puede  contarse  con  la  inmunización  local,  y  me- 
nos con  la  general. 

Etiología  de  las  principales  mani/estaeiones  de  la  infección  blenürrágiea.  — 
Eeumatismo  blenorrágico, — El  conjunto  de  hechos  que  demuestran  la  presen- 
cia del  gonococo  en  las  sinoviales  articulares  ó  tendinosas,  es  hoy  conside- 
rable. 

Los  hechos  negativos  se  explican  por  las  dificultades  para  descubrir  el 
gonococo  implantado  en  la  sinovial  ó  enmascarado  por  los  microbios  pióge- 
nos  ó  que  ha  desaparecido  ya  en  el  momento  del  examen. 

Es  posible  también  que  ciertas  artritis  sean  producidas  no  por  el  gonoco- 
co, sino  por  las  toxinas  ;  y,  por  último,  que  otras  sean  ocasionadas  más  que 
por  la  infección  articular  directa,  por  una  acción  trófica  á  distancia  ejercida 
por  lesiones  del  sistema  nervioso. 

En  el  hombre^  el  reumatismo  blenorrágico  se  observa  en  todas  las  formas  y 
en  todos  los  periodos  de  la  uretHtis,  aun  en  el  latente  llamado  de  incuba- 
ción, y  en  blenorragias  antiguas  más  atenuadas.  Es  más  frecuente  en  lanre- 
tritis  posterior. 

Las  complicaciones  y  las  exacerbaciones  de  la  uretritis,  favorecen  el  dea- 
arrollo  de  la  infección  general ;  cansancio,  coito,  alcohol,  etc. 

Ciertos  individuos  tienen  una  predisposición  especial  ai  reumatismo  ble- 
norrágico que  se  manifiesta  por  recidivas  reumáticas  á  cada  blenorragia 
nueva. 

Esta  predisposición  es  al  pareccK  independiente  del  reumatismo  ordi- 
nario. 

Las  localizaciones  habituales  de  la  infección  general  blenorrágica,  tienen 
grandes  analogías  con  las  del  reumatismo  ordinario.  Recaen  casi  siempre  en 
ios  tejidos  de  menos  resistencia,  sobre  todo,  en  las  sinoviales  articularea  y 
tendinosas.  El  traumatismo,  las  lesiones  anteriores,  suelen  tener  nna  in- 
fluencia localizadora  evidente. 

La  etiología  es  todavía  muy  obscura  para  el  reumatismo  blenorrágieo  cró- 
nico, y  en  particular,  para  la  forma  descrita  con  el  nombre  de  poli-ártritia 
deformante  progresiva,  pseudo-nudosa  (Fournier,  Do  Amaral,  etc.)«  1^  in* 
vestigación  del  gonococo  no  ha  pi  educido  hasta  ahora  resultado.  La  poliar- 
tritis es  consecutiva  de  ordinario  á  varias  recidivas  de  blenorragia^.  Ea  po- 
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aible  qoe  influya  una  aooión  ejercida  4  dietanoia  por  el  sistema  nerrioso 
cential. 

En  la  mujer,  la  infección  blenorrágica  general,  pnede  prodncir  las  diver- 
sas  localiaaetones  de  los  drganos  genitales  y  nrinarios.  Es  más  rara  que  en 
éí  hombre. 

La  cansa  más  importante  de  la  infección  general  es  la  metritis  ;  la  yim- 
lencia  del  gonococo  está  exaltada  por  IfLS  nnevas  infecciones  j  á  veces  por 
la  menstmación,  el  embaraso,  el  aborto  ó  el  parto. 

La  infec(!ión  pnerpero-gonocócica  pnede  estar  localizada  en  los  anejos  del 
útero,  pero  á  veces  se  generaliza  y  ocasiona  el  renmatismo  blenorrágico. 

La  infección  general  es  también  mixta  algunas  veces ;  el  gonococo  está 
asociado  de  ordinario  á  los  estafilococos  y  eatreptococos,  y  en  ocasiones  sn 
acción  es  anulada  por  la  de  estos. 

Endocarditis. — Miocarditis, — Van  acompafiadas  casi  siempre  de  reuma- 
tismo blenorrágico  y  pueden  ser  producidas  por  el  gonococo  y  por  los  mi- 
crobios asociados,  estafilococos,  estreptococos,  pneumococos.  Pueden  tam- 
bién ser  causadas  exclusivamente  por  estos  últimos. 

Las  alteraciones  antiguas  favorecen  la  fijación  de  los  gonococos  en  el  en- 
docardio. 

La  endocarditis  se  produce  al  parecer  principalmente  en  los  casos  en  que 
aumenta  la  virulencia  del  gonococo.  Lo  mismo  ocurre  con  la  miocarditis. 

8e  ha  observado  la  presencia  del  gonococo  en  ciertos  casos  de  periostitis, 
de  pleuresía,  de  pericarditis,  de  flebitis,  y  en  los  accesos  subcutáneos. 

Además  de  las  manifestaciones  indicadas  existen  otras  en  las  que  la  in- 
fluencia etiológica  del  gonococo  es  menos  directa,  ó  no  ha  podido  hasta  aho- 
ra ser  demostrada. 

L  Nefropatiac  por  infección  general  blenorrágicas.  —  Las  nefropatias,  casi 
exclusivas,  son  frecuentes,  sobre  todo,  en  los  casos  de  orquitis,  pero  pueden 
observarse  también  en  la  uretritis  blenorrágica  sin  complicación  alguna. 
La  albuminuria,  pasajera  de  ordinario,  es  quizá  cansada  casi  siempre  por  la 
^imínación  de  las  toxinas.  Algunos  casos  más  graves  con  anasarca  y  albu- 
minuria abundante  y  prolongada,  dependen  tal  vez  del  gonococo. 

IL  Manifestaciones  cutáneas^  eritemas,  púrpura,  cuernos  cutáneos.  —  Estas 
manifestaciones  son  atribuidas  por  unos  á  la  acción  directa  de  la  toxina, 
por  otros  á  la  infección  del  sistema  nervioso.  Este  reacciona  á  distancia  y 
produce  eritemas  angio-neuróticos  ó  trastornos  tróficos,  como  cuernos  cutá- 
neos (Jacquet,  Jeanselrae,  etc.)*  En  un  caso  de  púrpura,  hemos  encontrado 
en  la  sangre  el  estafilococo  blanco.  Scholtz  ha  hallado  el  gonococo  en  un 
caso  de  eritema  nudoso. 

Pueden  explicarse  dé  la  misma  manera  las  localizaciones  oculares  metas - 
tásicas  de  la  blenorragia.  En  un  caso,  único  hasta  ahora,  de  conjuntivitis 
blenorrágica  metastásica,  Morax  encontró  el  gonococo. 

III.  Localitaciones  de  la  infección  general  sobre  el  sistema  nervioso.  ~  Las  me- 
ningo-mielitia  producidas  directamente  por  el  gonococo,  no  han  podido  ser 
demostradas  hasta  ahora.  En  un  caso  (Barrié)  se  observó  la  presencia  del 
estafilococo  blanco.  Pero  la  mayoría  de  los  autores  atribuyen  los  fenómenos 
de  origen  medular  (amiotrofias,  trastornos  tróficos  diversos  obserfsdos  á 
menudo)  á  la  acción  de  las  toxinas  sobre  la  médula.  Esta  explicación  de  las 
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formas  mielopátioas  del  bleno-reninatismo,  ee  apoya  en  las  iiiTestígacionae 
recieDtes  de  MoItchaDOw  y  de  De  Chñstmas.  Las  investigaciones  de  eaioB 
dos  experimentadores,  han  demostri^o  de  nn  modo  fehaciente,  la  acción  in- 
tensa de  la  gonotoxina  sobre  la  médnla,  sobre  el  cerebro  y  sobre  los  nerrlos 
periférieoR. 

£n  resumen ;  el  gonococo  de  Neisser,  agente  patógeno  de  la  blenorragia 
de  las  mncopas,  lo  es  también  de  la  ihfección  general.  Bata  depende  de  la 
penetración  directa  del  microbio  en  la  circnlación  y  de  la  absorción  de  Ima 
toxinas  del  gonococo.  Las  investigaciones  experimentales  demnestran  que 
la  intoxicación  desempefia  nn  papel  importantísimo  en  la  génesis  de  las  ma- 
nifestaciones de  la  Infección,  pero  en  clínica  la  insnficiencia  de  las  investi- 
gaciones sobre  el  hombre,  obliga  á  ser  reservados  para  definir  la  parte  que 
corresponde  á  la  infección  gonocócica  y  á  la  intoxicación.  Las  observaciones 
son  todavía  insuficientes  para  asignar  la  influencia  de  las  infecciones  secno* 
darías.  La  influencia  preponderante  y  directa  se  atribuye  cada  ves  máa  al 
gonococo. 

Existe  quizá  en  las  localiaaciones  atribuidas  hasta  ahora  á  las  toxinas. 

P.  TOLBPO. 

(Cantinvará), 


SOCIEDAD    DE   CIRUOfA   DE    PABÍS 
Sesión  del  dia  10  de  Octubre  de  1900. 

De  los  cáfculot  uretrales.  —  El  Dr.  Pothkrat  :  Es  dudoso  que  en  la  obser- 
vación del  Dr.  Pluyette,  comunicada  en  la  sesión  anterior,  se  tratara  de  nn 
cálculo  periuretral.  En  ella  se  dice,  en  efecto,  que  la  cavidad  que  contenía  el 
cálenlo  estaba  tapizada  de  epitelio  ;  yo  creo  más  bien  que  el  cálculo  estaría  si- 
tuado en  una  dilatación  de  la  uretra.  Hace  algunos  meses  extraje  nn  cálenlo 
semejante  en  un  antiguo  blenorrágico  de  cuarenta  y  siete  años,  i\  qne  ae  ha 
bía  sometido  anteriormente  á  numerosas  sesiones  de  dilatación,  por  nna  es- 
trechez antigua  de  la  uretra  ;  hice  la  incisión  externa  sin  conductor,  y  nna  vea 
extraído  el  cálculo,  suturé  el  canal ;  la  herida  quedó  fistulo9a  durante  algunos 
días  y  cicatrizó  después.  Las  lesiones  anteriores  de  la  uretra  probablemente 
han  tomado  parte  en  el  desarrollo  del  cálculo  en  este  enfermo. 

El  Dr.  GüiNARD  :  Ente  es  un  caso  diferente  al  del  Dr.  Pluyette,  puesto  qne 
el  enfermo  de  éste  último  era  un  niño  de  seis  años,  el  cual  no  había  tenido- 
anteriormente  ninguna  inflamación  de  la  uretra. . 

Fístula  vésico-vaglnal  anticua  tratada  por  el  desdoblamiento.  —  El  Dr.  Rt- 
CARD  :  He  empleado  el  desdoblamiento  en  nn  caso  complejo,  cuyo  resumen  es 
el  siguiente  :  Mi  enferma  operada  ocho  veces  sin  éxito  en  América,  en  Ingla- 
terra y  en  Francia,  se  le  habia  practicado  últimamente  la  obliteración  de  la 
vagina  por  el  Dr.  Campenon  ;  dicha  operación  fué  seguida  de  tales  dolores  de 
cistitis,  con  formación  de  cálculos,  que  de  acnerdo  con  el  Dr.  Campenon  y  con 
el  Dr.  A  Ibarran  que  habia  intentado  en  vano  cerrar  la  fístula  por  la  via  aapra- 
pubiana,  propuse  destruir  la  oclusión  de  la  vulva  é  intentar  el  deedobAaB^Mi- 
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to  Taginal.  Tree  BemftDas  después  de  la  desobstrncción  del  orificio  Talyar,  de- 
trás del  cual  encontré  peqnefios  coáf^olos  fosfáticos,  procedí  á  k  segunda  ope- 
ración qne  fué  bastante  difícil  de  ejecutar  por  el  tejido  cicatricial  de  las  pare- 
des vaginales  ;  después  de  haber  decorticado  por  delante  el  cuello  uterino  y 
moTilissado  el  resto  del  órgano,  he  podido  bajarlo  hasta  una  cierta  distancia  de 
la  vulva  y  me  lia  sido  posible  cerrar  el  orificio  vesical.  Bl  resultado  ha  sido  ex* 
calente,  puesto  que  no  he  tenido  que  intervenir  más  que  algún  tiempo  des- 
pués para  hacer  desaparecer  una  fístalita  pequeña,  quedando  absolutamente 
curada. 

El  Dfí  RouTiKR  :  En  1899  hice  la  miema  operación  en  una  enferma,  cuja 
fístula  databa  de  dieciocho  afSos  ;  la  vagina  estaba  reemplazada  por  un  canal 
estrecho  y  bridas  cicatriciales ;  se  consiguió  la  obstrucción  de  la  fístula  una 
Tez  se  hubo  liberado  y  descendido  el  útero. 

El  Dr.  Bazt  :  La  oclusión  de  la  vagina  en  estos  casos,  es  una  mala  opera- 
ción qne  nunca  haré,  después  de  haber  visto  las  desastrosas  consecuencias  en 
dos  enfermas  operadas  por  dos  de  mis  maestros. 

El  Dr.  ScBWARTz  :  He  observado'y  tratado  una  de  estas  fístulas,  interesan- 
tes desde  muchos  pnntos  de  vista.  Operada  seis  veces  sin  éxito,  estaba  situada 
en  el  fondo  de  un  canal  cuyo  diámetro  no  admitía  más  que  el  mango  de  una 
pluma.  Después  de  haberlo  dilatado  durante  veinte  ó  veinticinco  días  con  la 
laminaria,  he  podido  ver  que  la  fístula  estaba  situada  en  la  unión  de  las  pa- 
redes lateral  y  superior  de  la  vagina ;  se  hizo  un  amplio  desprendimiento  al- 
rededor del  orificio  y  la  sutura  fué  seguida  de  curación. 

El  Dr.  Walthbb  :  He  observado  un  caso  de  recidiva  que  merece  ser  referi- 
do. En  1891  la  enferma  fné  operada  por  primera  vez  y  curó  ;  cinco  años  más 
tarde  parió  y  se  desarrolló  otra  fístula  en  el  mismo  sitio.  Después  de  una  ten- 
tativa de  cura  por  la  talla  hipogástríca,  he  acudido  al  desdoblamiento  y  he  ob- 
tenido la  curación  ed  una  sesión. 

£1  Dr.  RiCBBLOT  :  Es  digno  de  ser  señalado  que  este  procedimiento  repre- 
senta un  gran  progreso  en  el  tratamiento  de  estas  fístulas,  si  bien  el  método 
americano  ya  nos  había  dado  muy  buenos  éxitos. 

El  Dr.  Sbqokd  :  Por  mi  parte  citaré  un  caso  de  fístula  utero-vesico-vagi- 
nal  que  se  había  intentado  inútilmente  curar.  He  practicado  una  nueva  inter- 
vención vaginal  sin  éxito.  Entonces  he  recurrido  á  la  talla  supra-pubiana  y 
he  visto  que  la  causa  de  los  fracasos  anteriores  se  encontraba  en  que  el  orifi- 
cio ureteral  izquierdo  sé  reunía  con  uno  de  los  labios  de  la  fístula  ;  después  de 
desprender  la  pared  de  la  vejiga,  he  hecho  mi  sutura,  teniendo  cuidado  de  co- 
locar los  nudos  de  mis  hilos  por  fuera  de  la  vejiga.  El  resultado  ha  sido  bueno 
y  la  curación  definitiva,  obtenida  después  de  algunas  maniobras  de  desdobla- 
miento vaginal. 

f!l  Dr.  RiCABD  :  El  procedimiento  Braquehaye,  es  una  modificación  del  mé- 
todo americano  que  no  le  creo  aplicable  en  todos  los  casos  de  fístulas  antiguas 
con  cicatrices  qué  se  opongan  á  la  movilización.  —  Codina  Castbllví. 
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SOCIEDAD   DE    PEDIATRÍA    DE    PABÍS 
Sesión  del  dia  9  de  Octubre  de  1900  (1). 

Ruido  etfriduloto  de  los  recién  nacidos.  —  Los  Dres.  Yariot  t  Lk  Mabo- 
Hadour  :  Uno  de  nosotros,  el  Dr.  Variot,  se  ocnpó  en  1898  eo  la  Sociedad 
Médica  de  los  Hospitales,  de  lo  qae  ha  llamado  respiración  estridaloaa  de 
los  recién  nacidos.  Vamos  á  referir  ana  nnera  obsenración  de  este  género. 

Se  trata  de  nn  nífio  qne  desde  sa  nacimiento  tiene  cuando  respira,  un  mi- 
do  estridnloso  particular.  Este  mido  se  repite  á  cada  moTimiento  respirato- 
rio, pero  sn  intensidad  varia ;  se  exagera  cnando  el  nifio  Hora,  se  debilita  ó 
acciona.  El  enfermito  no  presenta  ningán  otro  fenómeno  morboso,  ni  sínto- 
ma algnno  de  difícnltad  respiratoria.  Mama  de  un  mpdo  normal  sin  neceaitar 
dejar  el  pecho  para  respirar.  ' 

^0  sé  trata  de  hipertrofia  del  timo,  porque  en  esta  afección  hay  criaia 
disnéicas  y  ansiedad  respiratoria,  sintotnas  que  mejoran  colocando  al  enfer- 
mo sobre  el  rientre,  lo  que  no  acontece  en  nuestro  caso. 

En  1898  el  Dr.  Variot,  pudo  hacer  la  autopsia  de  un  nifio  que  padecía  aata 
afección  y  que  murió  de  bronco-pneumonia.  Observó  que  el  mido  era  debi- 
do á  una  4®foi'inación  del  orificio  superior  de  la  laringe,  limitado  por  la  epi- 
glotis,  la  región  aritenóidea  y  tos  repliegues  ariteno-epiglótioos.  En  Tes  de 
tener  la  forma  de  corazón  invertido,  ó  de  triángulo  curvilíneo  de  vértioé  an- 
períor,  el  orificio  estaba  reducido  á  una  hendidura  media,  cuyos  labios  se  po- 
nian  en  contacto  uno  con  otro.  Resultaba  de  esto,  la  formación  anormal  de 
una  especie  de  glotis  vestibular,  cuyos  labios  vibraban  al  paso  del  aire.  Esta 
disposición  existe  también  en  nuestro  enfermo  actual.  El  diagnóstico  debe 
corroborarse  por  el  examen  laríngoscópico,  cuando  es  posible  hacerle. 

El  Dr.  CoMBT  :  He  observado  un  caso  de  este  género.  El  nifio,  que  tiene 
hoy  cuatro  afios,  es  robusto  y  está  completamente  curado.  Conviene  inaiatir 
sobre  Isr  benignidad  de  estos  casos  que  alarman  á  las  familias  y  á  los  médi- 
cos que  no  conocen  esta  afección.  Estos  enfermos  curan  todos. 

El  Dr.  GuiMON  :  He  observado  dos  casos  análogos.  En  uno  el  mecanismo 
era  indudablemente  el  descrito  por  el  Dr,  Variot.  En  el  otro  habia  adeno- 
patia  submaxilar  qne  me  hiio  sospechar  la  compresión  de  la  tráquea  por  un 
ganglio  tráqueo- bronquial. 

El  Dr.  Variot  :  El  mido  producido  no  es  idéntico  en  loa  dos  caaos  y  con- 
viene distinguir  el  debido  á  la  compresión  braquial  del  ocasionado  por  una 
deformación  del  vestíbulo'. 

Meninglsmo  durante  una  corea  de  Sydenban.  Influencia  de  la  sugaatléo.  — El 
Dr.  Apbrt  :  Un  nifio  de  siete  afios  estaba  desde  hacia  quince  diaa  triste, 
abatido  y  apático ;  era  uno  de  los  más  aplicados  del  colegio  y  principió  á  te- 
ner malas  notas,  ün  dia  el  profesor  dijo  á  la  madre:  <Lo  que  tiene  au  hijo  no 
es  natural ;  desconfiad,  así  principian  las  meningitis».  La  madre  aaustada 
y  me  mandó  llamar ;  observé  que  el  nifio  no  presentaba  síntoma  alguno  de 
meningitis.  Ciertos  movimientos  de  las  extremidades  superiores  y  de  la  cara, 

(1)  Primen  del  eano  Madémioo  actual. 
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me  faioierOQ  di«gno8tioar  U  afección  de  U  corea.  Me  costó  gran  trabajo 
tranqnilñsar  i  la  madre  que  snponia  que  su  hijo  padeda  una  meningitÍB  y 
qae  estaba  perdido ;  le  abrazó' solloaando  diciendo  qne  iba  á  morir  y  á  pe 
sai  de  mis  consejos  manifestó  ante  el  niño  un  gran  pesar. 

Pocos  dias  después  vino  de  nuevo  á  bascarme  alarmada ;  encontré  al  nifio 
muy  abatido,  semi-comatoso,  apenas  pronanciaba  algunas  palabras  para 
quejarse  de  dolor  fuerte  en  la  cabeaa,  estaba  flaco,  pálido,  ojeroso,  con  los 
labios  secos.  El  aspecto  era  el  de  un  nifio  atacado  de  meningitis,  pero  el 
pulso  era  regular,  las  pupilas  iguales,  y  los  movimientos  coréicos  se  hablan 
hecho  característicos.  No  conseguí  tranquilizar  á  la  madre ;  si  vuestro  hijo, 
la  dije,  padeciera  meningitis,  vomitarla  y  tendría  estrefiimiento,  lo  que  no 
sucede.  Siguió  no  obstante  creyendo  que  la  engañaba  y  lamentándose  ante 
d  nifio.  ' 

Al  día  siguiente  el  enfermo  se  hallaba  en  un  estado  de  abatí  mieoto  raya* 
no  con  el  coma.  Había  vomitado  rarias  veces  durante  la  noche  y  llevaba 
treinta  y  seis  horas  sin  defecar.  Supe  que  la  madre  pasaba  las  noches  abra* 
sada  al  nifio  y  llorando ;  le  impedía  dormir ;  le  aplicaba  á  cada  momento 
sobre  la  frente  compresas  de  agua  fría,  para  calmar  el  mal  de  cabeza  <que 
debía  teneri»;  después  de  mi  visita  de  la  víspera,  había  preparado  una  pa- 
langana para  los  vómitos  «que  debía  tener '.  Sospeché  entonces  que  la  su- 
gestión influía  bastante  en  el  estado  del  nifio.  Para  influir  en  sentido  con- 
trarío por  el  mismo  procedimiento,  manifesté  ante  el  nifio  que  la  enferme- 
dad estaba  á  punto  de  terminar,  que  iba  á  administrarle  una  poción  para 
que  no  vomitara  é  hiciera  deposiciones  numerosas,  con  lo  qne  cnraría.  Le 
hice  tomar  80  gramos  de  ci trato  de  magnesia.  Ningún  vómito,  desposiciones 
numerosas  ;  el  estado  general  mejoró  desde  el  día  siguiente  ;  la  corea  siguió 
su  marcha  rehilar  y  está  hoy  curado  completamente.  La  madre  sigue  cre- 
yendo que  BU  hijo  ha  tenido  una  meningitis  y  que  la  he  curado  por  completo. 
En  este  caso  el  estado  semi-cómatoso  del  nifio,  la  cefalalgia,  los  vómitos, 
el  eetrefilmiento  hubieran  podido  hacer  diagnosticar  la  enfermedad  de  me* 
ningitis  tuberculosa,  no  obstante  la  coincidencia  de  la  corea,  pero  la  noción 
de  la  sugestión  involuntaria  hecha  por  la  madrjB  impidió  el  error. 

D^e  cases  de  fiebre  tifoidea  en  niños  de  once  y  catorce  meaos.— Los  Dres.  No- 
BÉoouBT  y  Bbrtbbbahd  :  La  fiebre  tifoidea  es  una  afección  rara  en  nifios  de 
menos  de  dos  afios.  La  poca  frecuencia  de  la  enfermedad  se  debe  quizá  á  las 
dificultades  que  ofrece  el  diagnóstico  en  esta  edad  ;  la  práctica  del  sero-diag- 
nóstico,  permite  conocer  casos  que  de  lo  contrario  pasarían  Id  advertidos. 
Hemos  podido  así  afirmar  Ja  existencia  de  la  dotinentería  en  dos  nifios  de 
once  y  de  catorce  meses  que  presen tabac  síntomas  de  infección  tuberculosa 
más  que  de  infección  tífica.  Pero  el  suero  del  primer  enfermo  aglntioaba  el 
bacilo  de  Eberth  á  Vm  y  el  del  sc^fundo  en  la  proporción  de  Viso  7  después 
d^  Vsoo-  ^^  ambos  casos  la  sero- reacción,  faé  positiva  en  el  primer  examen 
practicado  cuatro  días  después  de  ingresar  los  enfermos  en  el  Hospital.  El 
primero  de  estos  .nifios  murió. 

Pleuresía  serosa  do  derramo  abundante  en  un  níBo  do  vointisóls  meaos.  —  El 
Dr.  Afbrt  :  He  observado  un  caso  de  este  género.  El  corazón  estaba  recha- 
zado á  la  derecha;  se  hizo  una  punción  evacuadora  de  urgencia  y  se  extra- 
jeron 250  gramos  de  líquido ;  quedó  en  el  pecho  próximamente  la  mitad. 
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Por  la  oomparaeiÓQ  de  las  dímeosioDes  del  iórax  puede  deoine  qae  el  derra- 
me ptenritico  de  este  niño  corfespoadia  á  qq  derrame  de  8  litros  en  el  adttlio. 
Tratamiento  de  la  colitis  dlseoteriforme  infantil.— El  Dr.  Goinon  :  Todos  co- 
nocemos la  competencia  especial  del  Dr.  Glénard  en  lo  referente  al  eoloD. 
El  Dr.  Glénard  me  dijo  Tin  dia  que  había  obtenido  buenos  resultados  con  el 
sulfato  de  sosa  en  las  colitis  riscosas  y  membranosas  del  adulto.  Be  me  ocu- 
rrió empleároste  medicamento  en  las  colitis  infantiles.  Lo  he  usado  pñúci- 
palmente  en  las  formas  Tiscosas,  snbagudas  y  crónicas,  j  los  reaultadoe 
han  sido  siempre  satisfactorios. — F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Indicaciones  y  tóenica  del  aborto  artificial.  —  El  Dr.  Ochlschláger  considera 
como  indicaciones  para  provocar  el  aborto :  1.*,  los  tíoíos  cardiacos  con  ten- 
dencia á  hidropesía ;  2.*,  tuberculosis  pulmonar  adelantada ;  3.^,  nefritis  ; 
4.*,  carcinoma  y  retroflexión  irreponible  del  útero  ;  5.^,  tal  estreches  de  la 
pelvis,  que  constituye  indicación  absoluta  para  la  operación  cesArea  y  la 
mujer  no  quiere  someterse  á  ésta  ;  6.^,  vómito  incoercible.  La  técnica  sen- 
cilla, segura  é  inofensiva,  consiste  en  introducir  una  sonda  metálica  haala 
el  fondo  del  útero  é  inyectar  con  una  jeringa  que  se  adapte  exactamente  al 
calibre  de  la  sonda  (unos  2  mm),  de  8  á  4  gramos  de  tintura  de  iodo  (1  iodo^ 
10  alcohol  de  90  por  100),  taponando  luego  el  orificio  uterino  con  algodón 
ordinario  de  vendaje,  para  evitar  que  la  tintura  salga  del  útero  y  canterice 
la  mucosa  vaginal.  A  ios  tres  días  sobreviene  el  aborto  en  forma  de  mens- 
truación ordinaria.  Si  no  se  presenta  la  hemorragia,  es  indií  io  de  que  la 
sonda  no  se  había  introducido  hasta  el  fondo  del  útero,  y  hay  qne  repetir  la 
inyección.  Las  ventajas  de  este  procedimiepto  son  que  la  tintura  de  iodo« 
infiltrando  rápidamente  los  tejidos,  destruye  la  vida  fetal ;  siendo  altamente 
antiséptica,  no  hay  que  temer  la  infección,  y  por  su  carácter  irritante  pro- 
voca las  contracciones  uterinas.  Las  propiedades  antisépticas  de  la  tintoim 
de  iodo  podrían  aprovecharse'tambíén  en  la  sepsis  puerperal. 

{Céniralblatt  für  Oynükologie).  —  Q.  SkbtISók. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  la  carne  cruda.— En  la  Sociedad  de  Bio- 
logía de  París,  ha  leído  el  Dr.  Salmón  una  nota  sobre  este  asunto.  Ua  ad- 
ministrado á  los  perros  la  carne  cruda  en  tres  períodos  de  la  enfermedad  : 
antes  de  la  inoculación,  durante  la  tuberculosis  y  al  fin  de  ella.  Los  anima- 
les tratados  preventivamente  é  inoculados  después  por  inyección  inira-veno- 
sa  tardaron  poco  en  enflaquecer  y  uno  de  ellos  murió  en  seguida.  Los  perros 
alimentados  exclusivamente  con  carne  cruda  desde  el  día  vigésimo  de  la 
inoculación,  vivieron  bastante  tiempo.  La  carne  cruda  administrada  en  el 
período  de  caquexia  fué  inútil.  No  es  de  suponer  que  la  carne  cruda  poaea 
propiedades  anti- tóxicas,  como  creen  los  Dres.  Richet  y  Héticourt.  Favore* 
ce  únicamente  la  reserva  grasosa  y  aumenta  así  la  resistencia  del  organismo 
contra  el  bacilo  tuberculoso.— (^^  Frogrés  medical),— F,  Toledo. 
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DIPSOUEXIA  Y  ANTIETILINA 


ENSATO  80BRG  EL  PRIMER  PEI^ÍODO  DE  LA  INTOXICACIÓN  ALCOHÓLICA 
(DIPSOREXIA)   POB  el  BUERO   ANTIALCOHÓLICO   (ANTIETILINA) 


DOCTOR  V.  THÉBAULT 

Doctor  ea  (.leneiai  y  rx-Prepar&rfor  en  U  FaealUd  d«  Medicina  d«  P«r{t. 


Algunos  artistas  del  siglo  pasado  han  estigmatizado  el  alcoho- 
lismo^ sin  caer  en  la  cuenta  de  que  trazaban  signos  clínicos  de 
gran  importancia  confundiendo  la  causa  con  el  efecto,  y  recíproca:^ 
mente  (1). 

Después  de  Magnus  Hass^  que  fué  el  primero  que  publicó  en 
Brémen  un  estudio  magistral  sobre  esta  cuestión ^  numerosos  autores 
han  contribuido  á  la  misma  labor^  bastando  para  darse  cuenta  de 
ello  dirigir  una  rápida  ojeada  al  trabajo  de  Jacquet,  de  Basilea  (2), 
ó  al  de  Vetault  (3). 

El  espacio  de  quff  dispongo,  no  me  permite  hacer, una  reseña  his- 
tórica de  la  cuestión  ;  pero  parece  que  hay  un  punto  cuyo  valor  no 
ha  sido  suficientemente  apreciado  por  los  autores:  me  refiero  al  co- 
mienzo de  la  enfermedad.  En  efecto,  asi  como  unos  han  estudiado  el 
periodo  de  desorganización  y  otros  el  de  alcoholismo  crónico,  tan 
bien  descrito  por  Huss^  otros,  por  fin,  permaneciendo  en  el  terreno 
médico-legal,  trataron  simplemente  de  saber  si  el  autor  de  un  delito 

(1)  Dr.  Eifer.  Alcooliame  dans  l'art.  Correspondant  medical,  15  de  agosto 
de  1900,  pág.  7.  —  Dr.  Félix  Regnaalt.  L'esprit  gaulois.  ídem  16  de  mayo 
de  1900,  p&g  7.  —  Magnas  Hass.  Der  chronisoh.  Alkoholismus.  Brdme,  1852. 

(2)  Jaequet  (de'B&le).  L^alcoolieme.  Goll.  Critzmano. 

(8)  y.  Yetanlt.  Etade  médico-légale  snr  Talcoolisme»  1887 
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cometido  bajo  la  inñuencia  del  alcohol  es  ó  no  culpable,  y  por  lo 
tamo,  punible.  Resulta  de  esto,  que  habiendo  sido  resuelta  la  cues- 
tión por  magistrados  y  no  por  médicos,  queda  pendiente  el  debate,  y 
se  continúa  considerando  al  alcoholismo  como  un  vicio  que  cae  en 
el  terreno  judicial,  y  no  como  una  enfermedad  que  debe  ser  tratada 
por  medio  de  una  terapéutica  oportuna. 

Considerando  como  lo  hacen  otros  muchos  que  el  alcoholismo  es 
una  intoxicación  auáloga.á  la  que  producen  el  arsénico,  la  digital,  ó 
los  productos  de  secreción  de  ciertos  microbios,  ha  creído  nuestro 
colaborador  y  amigo  Charles  Broca,  que  la  cuestión  merecía  serestu* 
diada  desde  este  punto  de  vista  especial.  Sabiendo  como  farmacéu- 
tico el  prejuicio  que  en  Francia  reina  respecto  ó,  su  profesión,  rogó 
por  la  misma  época  á  mi  colega  Sapelier,  y  después  á  mi,  que  le  ayu- 
dáramos en  sus  investigaciones.  Mi  colega  aceptó,  y  entonces  Broca 
y  él  emprendieron  en  el  acto  experimentos  en  los  anímales,  que  fue- 
ron seguidos  de  éxito. 

El  7  de  agosto  de  1899,  mi  colega  inyectaba  en  mi  presencia  al  pri- 
mer sujeto,  cuya  historia  hemos  referido. 

El  10  de  agosto  tuve  yo  mismo  la  oportunidad  de  tratárselo  al  se- 
gundo enfermo.  Era  un  caso  de  delirip  alcohólico  agudo,  cuya  his- 
toria completa  relataré  más  tarde  (Obs.  A).  Algún  tiempo  después, 
presté  mis  servicios  á  un  forastero,  á  un  mozo  de  lavandero,  á  su 
mujer,  y  á  un  herrador,  que  vinieron  espontáneamente  á  prestarse 
á  la  experfmentación. 
Las  primeras  indicaciones  ya  estaban  dadas. 
Con  motivo  de  la  comunicación  y  el  informe  que  tuvimos  el  honor 
de  dirigir  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  el  26  de  diciembre 
de  1899,  la  prensa  política  se  ocupó  del«asunto,  y  desde  entonces  los 
sujetos  que  se  prestaban  á  la  experimentación,  abundaron  en  tales 
términos,  que  muy  pronto  nos  fué  fácil  trazar  el  esbozo  del  estudio 
clínico  que  habíamos  emprendido. 

La  segunda  comunicación  y  el  segundo  informe  que  dirigimos  4 
la  Academia  de  París  el  22  de  mayo  de  1900,  expone  el  resultado  de 
dicho  estudio. 

Para  satisfacer  los  deseos  manifestados  por  gran  número  de  cole- 
gas, he  publicado  recientemente  en  la  Tribune  Medícale  (18  y  25 
de  julio,  y  1.°  de  agosto  de  1900),  una  breve  idea  de  lo  que  es  la 
cuestión. 

Sería  un  error  considerar  este  estudio  como  definitivo ;  no  debe 
verse  en  él  más  que  un  trabajo  de  conjunto  de  carácter  personal,  y 
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que  constituye  el  punto  del  cual  debe  salir  un  estudio  más  profundo, 
«n  que  ruego  tomen  todos  parte. 

He  tenido  la  satisfacción  de  haber  leído,  poco  después  de  la  publi- 
cación de  mi  Memoria»  un  artículo  del  Dr.  Baer,  de  Berlín^  en  el  que 
•dice  que»  hasta  más  amplia  averiguación,  la  critica  del  método  sólo 
debe  hacerse  con  grandes  reservas  (1).  Si  añado  á  esto  que  la  jfiT/f- 
jusch'therapeuiische  Wachenscrift,  de  Viena,  ha  tenido  la  atención  de 
dar  cabida  á  un  articulo  sobre  el  procedimiento  operatorio  y  las  con- 
:8ecuencias  que  de  él  se  desprenden,  habré  dado  cuenta  de  todas  las 
publicaciones  que  yo  conozco  acerca  de  esta  cuestión. 

Séame  permitido  expresar  en  este  sitio  á  lar  Revista  db  Medicina  t 
-CiHUGÍA  PRÁCTICAS  mi  gratitud  por  la  tan  amable  acogida  que  me 
ha  hecho^  aceptando  este  complemento  á  las  notas  que  ya  se  han 
publicado  en  otras  partes. 

§  1." 

Se  ha  discutido  mucho  entre  las  personas  de  nuestro  trato  más  fre- 
•cuente»  sobre  la  exactitud  del  vocablo  alcoholomania.  Algunos,  y  no 
de  los  menos  importantes,  pretenden  que  en  el  caso  presente  na  hay 
manía  (2).  Ya  he  dicho  en  otra  parte  ( Trib,  Méd )  por  qué  no  aceptaba 
la  expresión  de  afcoholismo  insidioso  ni  la  de  alcoholismo  latente^ 
aunque  la  hayamos  empleado  en  el  informe  que  fué  dirigido  á  la 
Academia  de  Medicina  el  26  de  diciembre  de  1899.  ¿Qué  vocablo  con- 
viene, por  lo  tanto  emplear,  ya  que  el  de  alcoholomania  no  ha  satis- 
fecho á  las  gentes?  Uno  de  nuestros  más  distinguidos  alienistas 
franceses,  en  una  conversación  que  tuvo  con  Broca  y  conmigo,  nos 
decía  que  el  vocablo  exacto  sería  aquel  que  tradujera  el  estado  del 
enfermo  que  tiene  un  apetito  inmoderado  por  la  bebida.  En  ese  caso, 
se  deberla  designar  á  este  período  de  alcoholismo  con  el  nombre  de 
DiPSORExiA,  de  A^áco,  yo  bebo  y  Opeóte,  apetito^  deseo,  necesidad.  Como 
no  puedo  ser  juez  y  parte  en  este  asunto,  dejo  á  otros  la  tarea  de 
-elegir  el  nombre  más  conveniente,  renunciando  á  reproducir  aquí  el 
articulo  que  he  publicado  en  Francia. 

La  alcoJiolomania  ó  dipsorexia,  según  se  quiera  llamarla,  presenta 
cuatro  periodos,  á saber: 

(1)  Baeir.  üober  daa  Thebault'schen  Mittel  ge^en  Trunksucht,  Dt9eh.  méd, 
WchnMchr,  1900, 9  de  agosto,  núm.  82,  pág.  523. 

(2)  Este  artículo  estaba  escrito  hacía  macho  tiempo,  cuando  el  doctor 
T.  Laborde  ha  publicado  la  refutación  de  la  palabra  alcoholomania.  (Cf^ 

Trihufu  medicaU,  1900,  26  septiembre,  núm.  39,  p&íf.  776). 
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1.^  Inclinación,  en  el  cual  el  enfermo,  aunque  de  una  manera  in- 
constante, sufre  poco  &  consecuencia  de  sus  excesos. 

2.^  Hábito,  en  el  cual  el  enfermo,  poco  molestado  por  sus  excesos,, 
los  reprime  siempre  que  quier^.  Está  mitridatizado  y  bebe  por  cos- 
tumbre. 

3.^  Deseo,  en  el  cual  ia  voluntad  empieza  á  retroceder. 

4.^  Necesidad,  en  la  cual  la  voluntad  ha*desaparecido  por  com- 
pleto. 

Si  el  individuo  todavía  no  tiene  lesiones  anatómicas,  es  dipsoré- 
tico;  si  las  tiene,  es  alcohólico  en  el  sentido  de  la  palabra,  y  consti- 
tuye entonces  el  tipo  que  encontramos  diariamente  en  ios  hospitales. 

No  hay  que  ser  demasiado  intransigente  en  lo  que  concierne  á  la» 
lesipnos  anatómicas.  Es  cuestión  de  tacto  para  saber  si  á  pesar  de- 
un  grado  ligero  de  ascitis  ó  de  congestión  hepática,  no  se  puede  in- 
tentar nada,  porque  es  evidente  que  una  lesión  que  empieza  puede- 
retroceder  en  algunos  casos.  Lo  que  se  debe  evitar  es  de  desacreditar 
el  método,  por  emplearlo  en  sujetos  tan  enfermos  que  nuiTca  sana- 
rán por  mucho  que  haga  el  médico  para  curarlos.  Como  es  indis- 
pensable la  presencia  del  médico  en  este  caso,  á  él  es  á  quien  com- 
pete resolver  es^e  asunto. 

La  cantidad  de  alcohol  inferida  importa  poco.  Tal  sujeto  que  bebe 
muy  poco,  será  alcohólico,  mientras  que  tal  otro,  que  ingiere  mu- 
cho alcohol,  será  sólo  dipsorético.  En  mis  apuntes  encuentro  ano- 
tados alcohólicos  que  beben  una  á  dos  copas  de  ajenjo  por  día,  y  al 
lado  de  estos  otros  que  beben  de  15  á  20  copas  y  que  son  solamente 
dipsoréticos.  He  referido  el  hecho  de  un  hombre  que  ya  no  sabia  la 
cantidad  de  alcohol  que  ingería  diariamente;  cesaba  de  beber  única- 
mente cuando  estaba  borracho  perdido;  después  de  esto  dormía 
para  comenzar  de  nuevo  en  cuanto  se  despertaba.  Sólo  recuerdo 
este  hecho  para  demostrar  hasta  dónde  puede  llegar  el  hombre  y 
cuál  es  el  limite  máximo  del  caso  que  estudiamos  (Observación  B  ). 
Inútil,  es  decir,  que  estos  casos  son  de  un  pronóstico  dudoso  y  que 
de  ellos  debemos  considerarnos  muy  dichosos  si  obtenemos  tan  sólo 
una  mejoría,  porque  á  poco  más  la  dipsorexia  está  acabada  y  hay 
grandes  probabilidades  de  fracasar  cuando  el  médico  tiene  que  ha- 
bérselas con  el  alcoholismo  crónico  de  Huss  ó  con  un  periodo  mást 
adelantado. 

Los  síntomas  principales  son  los  siguientes:  facies  típica,  mirada 
torca,  actitud  general  y  de  las  manos  de  carácter  típico,  trastornos 
digestivos  y  nerviosos  en  muchos  casos,  y  ensueños  de  carácter  prin- 
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iMpalmente  profesional,  aunque  este  síntoma  no  es  de  un  valor  ab- 
-soluto. 

El  corazón  y  el  riñon  están  interesados  en  algunos  casos;  pero  el 
iifgado  y  el  peritoneo  siempre  están  indemnes.  En  cuanto  estos  órga- 
nos 80  hallan  afectados,  ya  no  se  trata  de  un  dipsorético  sino  de  un 
alcohólico  crónico. 

El  empleo  de  la  antietilina,  lo  mismo  que  el  de  otros  muchos  re- 
medios, presenta  ciertas  contraindicaciones  que  vamos  á  enumerar 
brevemente,  puesto  que  el  asunto  no  requiere  otra  cosa. 

I.  Lesiones  que  dependen  del  brightismo  ó  de  la  diabetes. 

H.  Trastornos  dependientes  de  un  estado  mental:  locura,  histeria^ 
mo,  etc.  En  este  caso  se  añade  el  alcoholismo  de  Huss. 

lil.  Enfermedades  intercurrentes,  como  la  grippe,  el  sarampión, 
-etcétera,  que  constituyen  contraindicaciones  temporales.  Es  posible 
-que  en  este  caso  el  suero  no  produzca  ningún  efecto  nocivo;  pero  en 
la  duda  siempre  nos  hemos  abstenido  de  usarlo  en  tales  circuns- 
tancias. 

En  resumen,  creemos  que  no  hay  peligro  en  emplear  el  suero  siem- 
pre que  no  exista  ninguna  lesión  orgánica. 

La  técnica  operatoria  es  de  lo  más  sencillo.  Con  todas  las  ppewi%fc-  . 
clones  antisépticas  ó  asépticas  habituales  se  inyecta  una  dosis  me- 
dia de  5  cm'  de  suero,  algunas  veces  más,  y  después  se  vuelve  á  ver 
al  enfermo  cada  tres  ó  cuatro  días  para  repetir  la  inyección  si  es 
necesario.  Se  le  aconsejará  que  no  cambie  nada  en  sus  hábitos  de 
intemperancia,  y  se  le  ruega  que  ahote  todas  las  sensaciones  que 
experimente  á  medida  que  se  vayan  presentando. 

La  acción  del  suero  se  revela  de  varias  maneras : 

I.  El  sujeto  siente  una  gran  repugnancia  á  los  alcohólicos,  bastan 
do  á  veces  con  su  vista  ó  con  su  olor  para  que  experimente  un  ee- 
tremecimiento  ó  se  produzca  un  vómito. 

II.  El  alcohol  sabe  á  moho,  á  podrido,  á  pintura,  á  agua  de  jabón, 
á  tierra,  etc.,  y  el  enfermo  repugna  beberlo. 

IIL  El  enfermo  es  indiferente  al  alcohol:  si  lo  bebe  tiene  que  vomi- 
tarlo, porque  de  lo  contrario,  se  emborracha  con  ínfima  cantidad. 

IV.  En  otros  casos,  se  observan  trastornos  generales  mal  defini- 
dos que  hacen  caer  al  sujeto  en  un  estado  tal  de  enfermedad,  que  se 
ve  obligado  á  guardar  cama.  Tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  como 
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el  individuo  no  goza  nada  con  su  licor  favorito  renuncia  á  61,  y  esto 
con  tanta  más  facilidad,  cuanto  que  recobra  la  voluntad  perdida,  y 
por  lo  tanto,  se  encuentra  con  un  apoyo  inesperado  que  le  permíte- 
corregirse. 

Durante  este  tiempo,  el  enfermo  engorda,  gana  fuerzas  y  trabaja 
con  más  gusto  y  menos  cansancio.  El  temblor  no  solo  se  atenúa,, 
sino  que  hasta  puede  desaparecer  por  completo.  Lo  mismo  sucede- 
con  los  ensueños  [y  con  los  insomnios,  pudiendo  el  enfermo,  gracias^^ 
á  esta  circunstancia,  disfrutar  de  un  descanso  de  que  no  gozaba, 
hacia  mucho  tiempo. 

A  medida  que  la  mejoría  se  establece,  el  enfermo  presenta  una  se- 
rie de  fenómenos  que  varían  según  los  casos,  y  que  recuerdan  la 
grippe. 

En  otros  casos  los  fenómenos  son  más  localizados.  Hay  una  dia- 
rrea negra  y  fétida;  se  presentan  fluxiones  violentas  en  las  articu- 
laciones; el  enfermo  siente  una  cefalea  diurna  ó  aparece  una  erup- 
ción morbiliforme  que  recuerda  la  urticaria  por  el  prurito  que  pro- 
duce. A  menudo  el  sujeto  se  ve  obligado  á  permanecer  en  cama  du- 
rante cuarenta  y  ocho  horas. 

El  punto  en  que  se  ha  heclio  la  inyección,  es  asiento  de  una  linfan- 
gitis  que  puede  degenerar  en  abcesos  cuando  no  se  han  tomado  como 
es  debido  las  precauciones  antisépticas.  E\  trfttamietito  de  estos  ac- 
cidentes no  presenta  nada  de  particular;  basta  con  las  compresa» 
húmedas  y  el  bisturí. 

Debo  también  hacer  presente,  que  á  consecuencia  de  la  inyección 
del  suero,  sobreviene  abolición  de  ia  potencia  genésica,  pero  sin  abo- 
lición de  los  deseos  venéreos.  El  tiempo  es  el  gran  reparador  de  este 
incidente. 

No  soy  partidario,  ni  de  la  hospitalización,  ni  del  internado,  por 
razones  cuya  enumeración  sería  demasiado  extensa,  y  que  han  sido 
causa  de  un  artículo  publicado  en  noviembre  de  1900,  en  la  T/iera- 
peuthch-kUnische  Wochenschri/t,  de  Viena. 

Si  se  considera  el  alcoholismo  como  una  intoxicación  análoga  á 
la  que  producen  en  el  organismo  las  toxinas,  es  natural  pensar  que 
acaso  exista  en  la  sangre  del  animal  alcoholizado  una  substancia 
cualquiera,  capaz  en  un  momento  dado  y  bien  definido,  de  neutra- 
lizar la  acción  del  alcohol.  Esta  hipótesis  ha  sido  confirmada  por  los 
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trabajos  de  Tóulouse,  de  Maramaldi,  d'Evelyn,  etc.  (1) ;  por  otra 
parte^  Bouchard  y  Debove  (2),  comparan  la  intoxicación  por  el  al- 
cohol á  la  de  las  enfermedades  infecciosas.  Por  último,  Ehrlich  ex- 
plica, no  sólo  la  formación  de  las  antitoxinas,  sino  también  el  meca- 
nismo del  hábito  y  de  ]a  intolerancia,  conñrmando  asi  de  una  ma- 
nera indirecta  el  concepto  que  yo  vengo  teniendo  desde  1898  (3),  de 
que  las  diferencias  funcionales  de  las  células  nerviosas,  provienen 
de  una  diferencia  en  la  constitución  química  del  protoplasma  (4). 

Yo  he  creído  encontrar  en  esta  hipótesis  de  las  cadenas  laterales, 
la  explicación  que  deseaba  para  mi  teoría.  Procuraré  resumir  ahora 
esta  opinión  de  Ehrlich  :  « las  antitoxinas,  éstas  substancias  es- 
pecificas y  en  apariencia  tan  heterogéneas,  con  relación  al  organis- 
mo, no  son  en  suma  otra  cosa,  que  productos  normales  de  la  activi- 
dad celular »  « Para  esto  basta  con  que  ciertas  células,  suscepti- 
bles de  dejarse  impresionar  por  una  toxina,  contengan  elementos 
particulares  dotados  de  una  independencia  más  ó  menos  considera- 
ble, y  que  presentan  una  gran  afinidad  química,  respecto  al  veneno 
de  que  se  trata »  (5). 

Comparando  entonces  los  productos  que  se  forman  con  los  que  se 
obtienen  modificando  los  derivados  d^l  exágono  de  Kekulé,  por 
ejemplo,  llama  Ehrlich  cadenas  laterales  á  los  productos  que  deja 
en  libertad  secundariamente  el  protoplasma  celular  al  experimentar 
la  acción  de  la  toxina.  Resulta,  de  lo  que  escribía  pocas  lineas  antes, 
que  los  productos  constitutivos  de  las  cadenas  laterales,  no  son  otra 
cosa  que  las  antitoxinas  de  nuestros  autores  clásicos,  según  reconoce 
el  mismo  Ehrlich.  «Leus  cadenas  laterales,  puestas  así  en  libertad  en 
la  masa  sanguínea,  constituyen  precisamente  lo  que  se  llama  anti- 
toxina». Formulada  esta  opinión  primeramente  como  simple  hipóte- 
sis, ha  sido  confirmada  por  Wassermann.  Ehrlich  concluye  dicien- 
do :  «No  debe,  por  lo  tanto,  sorprendernos  (y  el  hecho  ha  sido  bien 
comprobado  en  estos  últimos  años),  que  con  substancias  originaria- 
mente no  tóxicas,  y  hasta  con  substancias  alimenticias  propiamente 

(1)  Tonlonse.  Soeiété  dé  Biologie^  26  de  marzo,  de  1696.  —Maramaldi.  Gior- 
nal  intrenaxional  delleSeienze  medicale,  15  de  septiembre,  de  1893.— D'Evelyn. 
Hffgiéne  utuelU^  enero  1898. 

(2)  P.  Le^endre.  Traite  de  Médeeine,  2.*  edición,  tomo  I,  pá^.  887. 

(3)  ^.  ThébauU.  Annales  Scim,  nat,  ZooL  84  serie,  tomo  VI,  páp:-  171,  1898. 

(4)  Este  trabajo  estaba  ya  elaborado  cuando  he  conocido  los  trabajos  de 
Levaditi,  el  cnal  confirma  esta  opinión  en  el  informe  hecho  ai  Congreso 
Internacional  de  Medicina  de  París  en  2  y  8  de  agosto.  (Gaz.  heb.  de  méd.  et 
dé  ehir.,  1900,  núm.  77,  págs.  196  y  197). 

(5)  Ehrlich.  Semaine  médicalet  6  de  diciembre,  do  1899. 
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dichas,  se  puedan  provocar  procesos  reaccíonales  absolutamente 
análogos  al  delainmunización  respecto  á  los  venenos».  Si  aceptamos 
esta  teoría  de  Ehrlíeh,  comprenderemos  cómo  se  forma  en  la  sangre 
de  un  animal  intoxicado  por  el  alcohol^  una  substancia  capaz  de 
neutralizar  en  un  momento  dado  la.acción  del  ven^enoen  otro  indivi- 
duo. De  este  modo  todo  se  reduce  á  una  simple  comprobación  ana- 
tomo-ñsiológica.  El  protoplasma  de  la  célula  intoxicada  por  el  con- 
tacto del  alcohol^  ya\  no  tiene  la  misma  composición  que  el  proto- 
plasma  de  la  célula  normal. 
¿Es  esto  decir  que  el  alcohol  es  eliminado  en  totalidad'^ 
Una  errata  de  imprenta  me  ha  hecho  decir  en  la  Tribune  Medí- 
cale (25  de  julio  de  1900,  pág.  589),  que  Nicloux  había  demostrado  qae 
el  alcohol  atraviesa  el  organismo  y  se  elimina  en  totalidad.  Ahora 
bien,  lo  que  yo  quise  decir  es  que  el  organismo  se  despeja  del  al- 
cohol, el  cual  sale  bajo  una  forma  cualquiera  con  los  excreta^  por- 
ción ya  bajo  la  forma  de  alcohol,  como  lo  ha  demostrado  Nicloux, 
porción  ya  bajo  otra  diferente  ;  es  decir,  que  la  palabra  eliminado, 
no  signiñca,  en  manera  alguna,  que  el  alcohol  se  elimina  entera- 
tnente  bajo  la  forma  de  alcohol. 

Además  de  esto,  el  análisis-del  suero  ha  sido  hecho  por  el  procedi- 
miento del  Dr.  Nicloux,  pero  no  por  este  mismo. 

Sea  cualquiera  la  forma  en  que  se  elimine  el  alcohol,  al  pasar  éste 
por  el  organismo  modifíca  la  constitución  del  protoplasma  celular 
de  los  órganos.  El  suero  obra  á  título  de  regenerador,  neutralizando 
la  acción  del  alcohol,  ó  más  bien  del  tóxico-alcohol^  si  se  nos  per- 
mite este  neologismo.  Durante  este  tiempo,  el  protoplasma  celular 
elimina  con  sus  propias  mermas  la  substancia  intoxicada  al  mismo 
tiempo  que  el  tóxico-alcohol,  y  vuelve  á  convertirse  en  el  proto- 
plasma virgen  de  toda  impureza,  tal  como  lo  estaba  antes  de  su  in- 
toxicación, ó  lo  que  es  lo  mismo,  capaz  de  funcionar  de  nuevo  de 
modo  normal.  Según  esto,  se  trata  de  una  acción  fisiológica  y  no 
psicológica,  como  se  ha  pretendido  hacernos  decir:  la  psicología  no 
tiene  nada  que  ver  en  este  asunto. 

Si  se  admite  con  Ruyssen,  Destrée  y  otros  que  el  mal  que  hay  qué 
combatir  es  una  transformación  del  hábito,  primera  naturaleza^  en 
un  nueüo  hábito,  segunda  naturaleza,  se  puede  plantear  la  cuestión 
en  los  siguientes  términos  (1): 

(1)  Ch.  Ruyssen,  EDseignement  módica!  de  rantialcoolísme,  —  Destree, 
CoDfrrés  centre  Tabus  des  boissons  alcooliquej,  Bruxelles  80  de  agosto  J 
S  de  septiembre  do  1897. 
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¿Suprime  el  suero,  la  necesidad  irresistible,  suprime  el  hábito,  vi- 
goriza el  sistema  nervioso  que  desfallece?  ¿Restablece  acaso  el  hábi- 
to ó  primera  naturaleza  completamente  físiológica  en  el  puesto  que 
ocupaba  el  hábito,  segunda  naturaleza,  enteramente  patológica? 

Basta  recorrer  nuestras  observaciones  para  encontrar  en  ellas: 

1.®  La  disminución  y  además  la  supresión  de  la  tolerancia,  la  ob- 
tención más  rápida  de  la  embriaguez,  la  aparición  de  molestias  más 
ó  menos  graves  después  de  haber  bebido. 

2°  La  gama  retrógrada  de  la  educación,  perversión  del  gusto, 
disminución  y  supresión  de  la  impresión  gustativa  agradable,  im- 
presiones gustativas  y  olfatorias  desagradables. 

3.^  La  serie  de  los  actos  reflejos,  desde  el  vómito  hasta  la  expulsión 
inmediata. 

Como  es  natural,  estos  tres  órdenes  de  fenómenos  instintivos,  se 
combinan  de  diferentes  maneras,  según  los  sujetos. 

Nuestras  observaciones  demuestran  tan  sólo,  que  bajo  la  acción 
del  suero,  el  sujeto  recobra  sus  funciones  perdidas  y  pierde  su  hábi- 
to, segunda  naturaleza,  que  es  sustituido  por  el  hábito  normal, 
primera  naturaleza. 

Si  los  bebedores  de  vino  ó  cinoréticoa  necesitan  dosis  de  suero  más 
amenos  considerables,  y  por  lo  mismo  los  resultados  son  menos  feli- 
ces, proviene  esto  de  que  ios  trastornos  debidos  al  abuso  del  vino 
afectan  más  bien  al  aparato  digestivo,  ¿r  que  el  sistema  nervioso 
tarda  menos  en  ser  interesado;  en  los  alcoholar  éticos  sucede  lo  con- 
trario. 

RESULTADOS   ADQUIRIDOS 

Este  estudio  de  la  dipsorexia  ha  sido  sacado  de  la  observación  de 
57  bebedores  (1)  (prescindiendo  de  los  casos  mal  observados  ó  in- 
completos), la  cual  nos  ha  dado  los  resultados  siguientes  : ' 

Fracasos 17 

Mejorías 8 

Éxitos 82 

(1)  Estas  cifras  son  las  que  hemos  dado  á  la  Academia  de  Medioina  de 
París,  el^  de  mayo  de  1900.  Desde  esta  época  han  variado  un  pooo,  elevan- 
dose  algo  el  tanto  por  ciento  de  ios  éxitos,  y  disminuyendo  el  de  los  fraca- 
sos (Cf.  Tribune  médieale^  loe.  cit.). 
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Lo  que  da  un  tanto  por  ciento  de 

Fracasos 25 

Mejorías. 15 

Éxitos 60 

En  resumen : 

1.°  El  liquido-alcohol  contiene  un  veneno^  el  fóxico^lcohol,  que 
obra  en  el  organismo,  destruyéndolo. 

2.^  La  enfermedad  que  de  esto  resulta,  ó  alcoholismo,  se  divide  en 
dipsorexia  ó  alcoholo  manía,  y  en  alcoholismo  crónico. 

3.^  El  suero  anti- alcohólico  6  antieiilina,  da  resultados  curativos 
suficientes  en  el  primer  período,  el  de  la  dipaorexia,  pero  únicamen- 
te en  ésta. 

4.°  La  acción  de  la  aritietilina  es  únicamente  fisiológica:  resta- 
blece el  hábito,  ó  primera  naturaleza  fisiológica,  en  el  puesto  del  há- 
bito, segunda  naturaleza,  resultado  de  la  educación  >  perversión  del 
gusto  respecto  al  alcohol. 

5.°  El  suero  anli-alcohólico  puede  ser  aplicado  siempre  que  no 
exista  ninguna  tacha  orgánica  en  el  sujeto  cuya  libertad  de  conduc- 
ta debe  considerarse  como  requisito  indispensable. 

CONCLUSIONES 

El  suero  anii- alcohólico  {antietilina)  puede  figurar  dignamente  y 
emplearse  al  mismo  tiempo  que  los  demás  medios  que  se  usan  para 
combatir  el  primer  periodo  del  alcoholismo,  ó  sea  el  de  la  dipso- 
rexia. 

Paria  12  de  septiembre  de  1900. 

OBSERVACIÓN   A    (1) 

Dipsorexia  avanzada  y  delirio  alcohólioo  agudo. 

V....,  de  cuarenta  años,  cargador  en  el  Mercado  central  de  París, 
ha  hecho  la  mayor  parte  de  su  servicio  militar  en  las  Colonias, 
donde  ingirió  mucho  alcohol.  Al  mismo  tiempo  que  trabaja,  bebe 
todos  los  días  7  ú  8  copas  de  ajenjo  y  otras  tantas  de  rom  ó  de  coñac. 
No  mide  el  vino  que  bebe  entre  comidas,  pero  en  cada  una  de  ésta» 
ingiere  un  litro.  La  cara  está  abotagada  é  hinchada,  con  un  edema 
fofo  y  blando;  los  ojos  apagados,  están  fijos  y  tienen  una  expresión 
extraña  é  indefinible ;  los  labios  revelan  al  glotón,  y  cuando  se  le 

(1)  Observaoión  primera  de  mis  notas  personales.  II  del  informe  del  27  de 
diciembre  de  1899.  XLVII  del  informe  del  22  de  mayo  de  1900. 
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presenta  un  vaso  cualquiera,  creerlase  que  está  muerto  de  sed  al  ver 
el  afán  con  que  se  precipita  á  cogerlo.  El  cuerpo  está  animado  todo 
él  de  un  temblor  que  hace  pensar,  cuando  se  ve  al  enfermo  en  su 
cama,  que  tiene  una  parálisis  agitante^  y  cuando  se  le  ve  de  pió,  que 
padece  de  una  ataxia-abasia.  Cuando  el  enfermo  emprende  la  mar- 
cha, lo  hace  con  violencia,  y  después,  aprovechando  este  impulso, 
va  inclinado  hacia  adelante,  y  es  cargado  de  espalda  á  causa  de  la 
costumbre  que  tiene  de  llegar  grandes  pesos.  Cuando  se  detiene,  va- 
cila un  instante,  se  agarra  de  pronto  á  un  mueble,  y  luego  se  queda 
quieto;  para  coger  un  vaso  sin  que  no  se  le  caiga,  lo  agarra  con 
fuerza  y  bebe  su  contenido  de  pronto.  El  corazón  está  normal;  el  hí- 
gado sobresale  un  poco;  en  la  orina  no  se  encuentran  azúcar,  albú- 
mina ni  depósito  de  ninguna  clase;  la  permeabilidad  renal  es  com- 
pleta. 

8  de  agosto  de  1899.  Congestión  pulmonar  muy  ligera,  que  cede 
en  dos  días  á  la  medicación  revulsiva  y  al  alcohol  (ventosas,  poción 
de  Todd). 

10  de  agosto.  Se  suprime  toda  poción  alcohólica,  y  como  ya  se 
había  hecho  lo  mismo  con  el  alcohol  de  la  alimentación,  el  enfermo 
no  toma  nada  en  este  día.  Por  la  noche  delira :  ve  ratas,  culebras, 
monstruos  y  hombres  cortados  en  pedazos.  Ya  no  reconoce  á  su  mu- 
jer ni  á  sus  hijos.  Los  vecinos  se  ven  obligados  á  sujetarle  para  que 
se  calme.  Esta  situación  persiste  hasta  el  medio  día,  en  que  su  mujer 
me  viene  á  buscar.  Como  yo  no  podía  ir  en  aquel  momento,  receto 
que  le  den  coñac,  con  lo  cual  se  calma  un  poco. 

A  las  cuatro  de  la  tarde  está  abatido,  pero  en  inminencia  de  crisis. 
Este  hombre,  de  naturaleza  apacible,  está  furioso  con  «estos  móns- 
truos«  que  le  persiguen  y  que  le  quieren  mal.  Se  le  calma  difícilmen- 
te, y  tiene  una  sed  intensa  y  una  ligera  elevación  de  temperatura ; 
en  efecto,  el  termómetro  marca  37°,8. 

Las  orinas  son  escasas  desde  la  víspera;  se  inyectan  5  cm'  de 
suero  y  receto  que  se  ponga  á  disposición  del  enfermo  todo  el  alco- 
hol, sea  ajenjo  ó  cualquier  otro  espirituoso  el  que  pida. 

A  la  noche,  el  enfermo,  aunque  agitado,  no  pide  alcohol.  Se  duer- 
me con  pesadillas  y  delirio  profesional.  Riñe  con  su  mujer  porque 
ésta  malbarata-la  mercancía  que  le  habían  conñado  á  él  sus  jefes,  y 
hasta  llega  á  darla  golpes.  No  pide  de  beber. 

Asi  como  cuando  está  borracho  se  acuesta  y  tiene  un  sueño  muy 
pesado,  esta  noche  sucede  lo  contrario ;  el  menor  ruido  le  despierta, 
delira  en  plena  vigilia  y  continúa  el  delirio  como  durante  el  sueño. 
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Por  el  día  el  delirio  se  calma,  duerme  mal  hasta  el  medio  dfa,  se  des- 
ayuna bien  y  bebe  una  copa  de  ajenjo  que  le  oírece  su  mujer,  pero 
sin  mostrar  gusto  en  ello.  Después  de  su  comida  de  al  medio  dia^ 
bebe  coñac  y  rom  que  le  parecen  bien,  pero  no  vuelve  á  pedirlos. 

A  l£i8  cuatro  de  la  tarde  se  observa  que  el  temblor  ha  disminuido  y 
que  el  enfermo  puede  coger  el  vaso  sin  volcarlo.  Se  sopríe  cuando  se 
le  ofrece  rom  ó  coñac,  pero  maniñesta  poca  avidez  por  estos  lí- 
quidos. I 

Puedo  hacerle  marchar  vacilante  todavia,  pero  sin  que  presente 
los  mismos  caracteres  que  la  víspera.  El  rom  y  el  coñac  le  parecen 
bien/ aunque  siente  hacia  ellos  una  especie  de  inapetencia.  Receto 
que  se  le  dé  todo  el  alcohol  que  pueda  desear. 

Por  la  noche  duerme  bien.  A  la  mañana  siguiente  está  completa- 
mente avergonzado  de  los  excesos  de  la  víspera  y  pide  perdón  á  su 
mujer.  El  temblor  disminuye  hasta  tal  punto,  que  si  yo  no  lo  hubiera 
comprobado  la  víspera,  no  lo  apreciaría  hoy.  Las  orinas  se  hacen 
más  abundantes.  Come  bien,  pero  ya  no  tiene  deseos  de  rom  ni  de 
coñac ;  y  casi  hay  que  hacerle  violencia  para  que  beba  un  vaso.  La 
expresión  de  la  mirada  es  más  inteligente. 

Segunda  inyección  de  5  cm*. 

El  día  siguiente,  14.de  agosto^  le  vuelvo  á  ver  á  las  ci^tm  y  ob- 
servo que  el  temblor  ha  desaparecido  por  completo  y  apenas  se  apre- 
cian los  temblores  fibrilar  de  la  lengua.  Se  ha  purgado  y  las  eva- 
cuaciones abundantes  que  ha  hecho  por  esta  causa  le  han  cansado 
un  poco.  Ya  no  desea  rom  ni  coñac.  Esta  mañana  el  ajenjo  le  ha  pa- 
recido insípido  y  empalagoso;  una" poción  deTodd  tiene  un  gusto  te- 
rroso, y  como  ha  cambiado  de  farmacéutico,  culpa  á  este  último 
porque  no  le  ha  dado  la  misma  poción  que  el  anterior. 

Después  del  medio  día  se  le  da  coñac,  pero  éste  le  repugna  tanto» 
que  apenas  llega  á  la  boca  le  provoca  náuseas  y  se  ve  obligado  á 
echarlo  en  su  pañuelo.  La  inteligencia  se  va  despejando  y  el  enfer- 
mo desea  reanudar  su  trabajo. 

Le  parece  que  se  despierta  de  un  mal  sueño,  ya  no  se  acuerda  nada 
de  su  crisis  y  se  muestra  muy  sorprendido  por  haber  dado  golpes  á 
su  mujer  ayer  y  anteayer. 

Le  prescribo  el  reposo  y  le  cito  para  que  vuelva  á  mi  despacho  el 
17  de  agosto  á  las  dos  de  la  tarde  á  mi  consulta.  Mientras  tanto,  dará 
algunos  paseos,  beberá  y  comerá  como  todo  el  mundo,  bebiendo 
todo  el  alcohol  que  quiera  puesto  que  he  dado  orden  á  los  que  le  ro- 
dean que  no  se  nieguen  á  darle  ningún  alcohólico. 
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Jueves  17  de  agosto.  El  temblor  fué  disminuyendo  de  día  en  día.  La 
víspera  no  bebió  más  que  una  copa  de  ajenjo  que  no  encontró  bue- 
na y  que  tuvo  que  vomitar;  pero  hoy  bebió  rom  y  nole  supo  mal. 

Le  veo  con  el  Dr.  Sapelier  quien  comprueba  los  mismos  síntomas* 

Dia  20.  El  mismo  estado,  nada  de  inyección. 

Dia  23.  Bebe  menos  y  no  tiene  nada  de  temblor.  Le  hago  una  in- 
yección de  5  cm*. 

11  de  septiembre.  Vuelvo  á  ver  al  enfermo  con  mi  colaborador.  El 
ajenjo  y  el  alcohol  (rom  ó  coñac)  le  parecen  repugnantes  é  insípidos 
y  casi  experimenta  repulsión  hacíalos  alcohólicos.  Sin  embargo^  te- 
miendo su  mujer  uña  nueva  crisis  de  delirio,  le  da  cada  dia  una  ce- 
pita de  rom  que  bebe  en  un  vaso  grande  d^  agua,  persuadido  de  que 
le  hará  menos  daño.  Se  deja  arrastrar  por  sus  amigos,  pero  ya  no 
va  espontáneamente  á  la  taberna  porque  no  le  gusta  mucho.  Sin  em- 
bargo, bebe  con  gusto  vino  en  el  almuerzo,  aunque  en  bastante  me- 
nos cantidad  que  antes.  Su  carácter  se  modiñca  con  este  régimen  y 
se  ha  vuelto  tranquilo. 

No  se  observa  ninguna  alteración  en  las  orin^^s  ni  en  las  digestio- 
nes; come  muy  bien,  ^a  no  se  paga  tan  tolo  de  promesas;  hay  que 
darleAe  comer  y  de  beber,  ya  no  siente  nada  de  las  molestias  de  los 
pasados  tiempos. 

El  estado  general  es  bueno;  no  existe  nada  de  temblor  pseudo-par- 
kinsoniano;  lo  único  que  persiste  es  un  ligero  temblor  fibrilar  típico: 
el  alcohol  se  va,  como  dice  su  mujer. 

9  de  diciembre.  Trabaja  bien  y  ya  no  bebe  más  que  doB  copas  de 
ajenjo  al  día  y  coñac  con  agua  de  Seliz;  por  la  mañana  tiene  pituí-. 
tas,  náuseas,  etc.  El  sujeto  recobra  fuerzas  y  levanta  pesos  más  con- 
siderables (cerca  de  50  kilos)  que  antes. 

\(^  de  septiembre  rfc  1900.  Hoy  he  vuelto  á  ver  al  enfermo,  que  no 
bebe  más  que  de  cuando  en  cuando  un  poco  de  ajenjo  que  le  pone 
malo  cada  vez  que  lo  toma.  Temerosa  de  una  nueva  crisis,  su  mujer 
le  da  cada  dia  una  cepita  de  alcohol  no  obstante  mi  prohibición  y 
á  pesar  de  que  el  enfermo  no  desease  beberlo. 

OBSERVACIÓN  B   (I) 

Dipsorexia  adelantada,  principio  de  alcoholismo  crónico. 

Tipo  de  enfermo  al  que  no  se  debe  inyectar  con  esperanzas  de  éxito, 
pero  si  se  puede  hacerlo^porgue  alguna  que  otra  vez  se  obtienen  me- 
¡Orias  notables  y  animadoras. 

(1)  Observación  21  de  mis  notas  personales. 
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M Jean,  de  treinta  años,  soltero  y  jornalero.  Su  madre  murió  de 

ve|ez;  su  padre,  sin  duda  alguna  de  tuberculosis  (f).  A  los  siete  año6 
tuvo  el  garrotilio,  y  al  volver  de  la  campaña  del  Dahomey,  fiebres 
intermitentes.  En  1896  padeció  una  afeccióii  déla  barba  mal  defini- 
da (¿sicosis?),  diagnosticada  en  el  hospital  Saint  Louis,  ni  París.  En 
ia  misma  época,  trabajando  en  una  fábrica  de  fósforos  en  la  disolu- 
ción del  fósforo,  tuvo  tumorcitos  en  la  lengua  y  al  mismo  tiempo  se 
presentó  en  la  muñeca  otro  tumorcito  del  tamaño  de  una  avellana, 
que  abrió  el  mismo  enfermo  con  su  cuchillo.  De  resultas  de  esta 
auto-operación  entró  de  nuevo  en  el  hospital  Saint  Louis,  donde 
nuestro  distinguido  colega  Ducastel  le  curó  con  un  apásilo^  un  Ja- 
rabe y  pociones.  En  la  misma  época  tuvo  anginas,  lo  cual  me  incli- 
narla á  creer  que  se  trataba  de  manifestaciones  sifilíticas.  Este  hom- 
bre, minus  habena,  es  el  tipo  del  individuo  embrutecido  por  el  alco- 
hol, y  sólo  por  lo  mucho  que  insistieron  sus  deudos  me  resolví  á  in- 
tentar su  tratamiento,  pero  no  sin  haber  manifestado  con  mucha  in- 
sistencia que  era  un  mal  tipo  de  enfermo,  y  que  no  se  debían  conce- 
bir ilusiones  respecto  al  pronóstico. 

Esta  observación  no  habría  salido  nunca  de  mis  apuntes  si,  á  pe- 
sar del  estado  adelantado  del  mal,  no  hubiese  obtenido  algún  resulta- 
do, aunque  pequeño.  Debo  insistir,  sin  embargo,  en  que  sería  un 
error,  y  de  mucha  transcendencia,  considerar  esta  observación  como 
un  caso  tfpico,  y  hasta  arriesgarse  á  comprometer  el  método  inyec- 
tando con  propósito  deliberado  á  sujetos  que  son  mucho  más  capa- 
ces de  proporcionar  un  fracaso  que  un  éxito. 

Comenzó  en  1889  á  beber,  por  término  medio,  6  litros  diarios  de 
vino  sin  ponerse  alegre.  Trabajaba  en  los  hornos  de  yeso,  donde  te- 
nía mucho  calor,  y  bebía  para  imitar  á  sus  compañeros.  En  1891  se 
fué  al  servicio  militar,  en  donde,  como  no  tenia  dinero,  rara  vez  po- 
día cometeh  excesos.  Cuando  sus  recursos  pecuniarios  se  lo  permi- 
tían bebía  vino  ó  aguardiente  de  orujo  de  una  manera  exagerada. 
En  una  ocasión  hizo  en  la  cantina  en  una  misma  velada  hasta  20 
francos  de  gasto.  Esto  se  repetía  siempre  que  su  familia  le  mandaba 
dinero,  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  muy  de  tarde  en  tarde. 

En  1893,  en  Lyon,  trabajaba  poco  y  bebía  ajenjo,  aunque  no  era 
tan  bueno  como  el  que  bebía  en  África.  Ingiere  todos  los  días  12  co- 
pas de  ajenjo  por  término  medio.  En  unos  casos  bebe  por  deseo,  en 
otros  por  afición,  en  algunos  por  necesidad^ 

En  1893  á  94,  se  marcha  con  un  compañero.  Al  llegar  á  Lyon  cele- 
bra el  suceso  y  durante  seis  meses  no  cesó  de  encontrarse  en  un  es- 
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tado  de  semi-embriaguez  de  tal  manera,  que  no  recuerda  nada 
de  lo  que  hizo  por  aquel  tiempo.  En  1894,  entra  en  la  refinería  de  la 
Casa  See  y  se  pone  á  beber  vino  y  tres  copas  de  ajenjo  diarias  por 
término  medio.  Con  bastante  frecuencia  comete  algún  exceso;  des- 
pués de  haber  bebido  una  docena  de  copas  de  ajenjo,  pierde  la  ca- 
beza y  se  detiene  en  cada  taberna  que  encuentra  en  el  camino  que 
conduce  &  su  casa  en  Saint-Ouen,  ó  sea  en  un  recorrido  de  5  á  6  ki- 
lómetros, de  tal  manera,  que  siempre  acababa  por  dormir  en  la  pre- 
vención de  Saint-Ouen. 

Hoy  en  día  bebe  sin  saber  por  qué,  arrastrado  á  ello  por  una  ne- 
cesidad irresistible.  Todo  el  dinero  que  tiene  en  el  bolsillo  lo  gasta 
en  beber.  No  tiene  preferencia  por  ninguna  bebida  especial.  Si  em- 
pieza bebiendo  vino,  continúa  sus  excesos  con  esta  misma  bebida,  y 
no  queda  privado  de  razón  sino  cuando  ya  ha  ingerido  unos  12 
litros. 

Si  empieza  bebiendo  ajenjo,  continúa  igualmente  con  este  licor 
hasta  que  ya  no  se  tiene  de  pié.  Bebe  por  la  botella  sin  ocuparse  de 
la  cantidad  que  ingiere  de  cada  vez.  Con  uno  de  sus  compañeros  be- 
bfó  un  dia  22  copas  de  ajenjo  en  hora  y  media,  y  sólo  cesó  de  beber 
porque  su  compañero  se  indispuso  y  ya  no  podía  acompañarle.  Car- 
gándole entonces  sobre  sus  hombros,  se  fué  desde  la  Villette  á  los 
cerros  de  Chaumont,  ó  sea  una  distancia  de  cerca  de  un  kilómetro 
y  en  esta  forma  lo  sube  hasta  un  sexto  piso;  cuando  llegó  á  casa  de 
su  amigo,  la  mujer  de  este  último  no  quiso  recibirle.  Los  dos  compa- 
ñeros se  sientan  en  el  último  peldaño  de  la  escalera,  y  sacando  de 
su  bolsillo  un  litro  de  rom  que  habían  adquirido  en  casa  del  vinate- 
ro, lo  bebieron  diciendo  de  la  mujer:  «ya  que  nos  re vienta,  se 

quedará  sin  rom» ;  el  amigo  se  cae  completamente  borracho  en  el 
descanso  de  la  escalera,  y  nuestro  hombre  le  abandona  y  baja  dan- 
do tumbos.  Al  llegar  al  segundo  piso  y  después  de  un  movimiento  en 
falso^  pierde  el  equilibrio,  se  cae  sobre  la  ventana,  cede  ésta  y  va 
á  dar  con  su  cuerpo  al  patio.  Cualquiera  otro  hubiese  muerto  segu- 
ramente del  golpe;  pero  nuestro  hombre,  no  sólo  no  se  hizo  daño  al- 
guno, sino  que  ni  siquiera  se  despejó  de  su  borrachera.  Sacando  en- 
tonces de  su  bolsillo  una  segunda  botella  de  rom,  que  milagrosa- 
mente no  se  había  roto,  se  la  bebió,  y  sólo  después  de  haberla  vacia- 
do por  completo,  es  cuando  emprendió  el  camino  para  irse  á 
acostar. 

Todo  esto  parece  inverosímil,  y  yo  no  me  atrevería  á  referirlo  si 
las  personas  que  me  trajeron  este  enfermo  y  que  me  merecen  abso- 


224. 

luta  conñanza,  no  me  hubieran  añrmado  la  exactitud  de  lo  que  acá- 
bo  de  relatar. 

El  aspecto  general  de  este  sujeto  es  de  vigor  y  robustez ;  su  tipo  es 
seco  y  nervioso^  en  el  sentido  popular  de  la  palabra;  su  mirada  apa- 
gada y  dirigida  hacia  adentro  (torva);  su  cara  tiene  un  color  algo 
pálido  y  sus  conjuntivas  están  muy  congestionadas^  sobre  todo  en  e) 
lado  derecho.  Sus  carnes  son  consistentes;  los  labios  son  muy  grue- 
sos, sobre  todo  desde  que,  según  él  dice,  le  habían  tratado  una  csico- 
sis»  que  le  había  ocasionado  la  formación  de  un  engrosamiento  en 
la  lengua  (se  trata  sin  duda  de  las  manifestaciones  sifilíticas  cuya 
existencia  probable  ya  he  señalado  anteriormente).  Digiere  muy 
bien  y  el  apetito  es  excelente.  Algunas  veces,  al  día  siguiente  de  un 
exceso  lo  pierde,  pero  al  cabo  de  dos  ó  tres  días  ya  se  encuentra 
como  antes.  El  estómago  está  distendido  por  gases,  sobre  todo  cuan- 
do ha  bebido  la  víspera,  y  es  muy  raro  que  esté  un  día  sin  beber,  sin 
desfallecimiento  de  estómago  y  sin  dolores. 

Apenas  se  despierta,  se  presenta  todas  las  mañanas  la  pituita,  pero 
ésta  nunca  va  acompañada  de  náuseas,  ni  de  vómitos.  La  sed  es  muy 
viva,  y  el  sujeto  la  calma  bebiendo,  tan  á  menudo  como  le  es  posible, 
vino  blanco,  licores  variados,  aguardiente,  y  sobre  todo  ajenjo. 
Nunca  hay  diarrea  ni  estreñimiento.  Por  la  mañana,  el  enfermo  tie- 
ne la  boca  pastosa  y  de  mal  sabor.  La  lengua  está  sucia,  roja,  res- 
quebrajada y  tiembla  cuando  el  sujeto  la  mueve.  Hay  sobresalto  de 
tendones,  pero  no  se  observa  incerlidumbre  en  la  marcha  ni  dismi- 
nución de  sensibilidad,  aunque  existe  una  abolición' completa  de  las 
reflejos  rotulianos. 

Tan  obscurecida  está  su  inteligencia,  que  es  imposible  saber  en 
qué  momento  del  día  alcanzan  su  máximum  los  trastornos  referi- 
dos, y  si  aumentan  ó  disminuyen  después  de  la  ingestión  del  al- 
cohol. 

En  cuanto  se  acuesta  se  duerme,  pero  con  ensueños  de  todas  cla- 
ses, en  que  hay  ratas,  serpientes,  batallas,  precipicios,  y  todo  el  cua- 
dro del  alcoholismo  crónico. 

En  los  miembros  inferiores,  hay  algunas  veces  sensaciones  de  que- 
maduras, de  hormigueos,  de  calambres  en  las  pantorrillas :  «parece, 
dice  el  interesado,  como  si  hubiera  una  bola  sobre  la  cual  se  ve  obli- 
gado á  frotar  para  poder  mover  de  nuevo  su  pierna,  que  no  puede 
doblar  ni  estirar». 

Los  mismos  fenómenos  se  observan,  aunque  menos  acentuados,  en 
los  miembros  superiores.  El  calor  de  la  cama  los  exagera.  Los  tem- 
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blores  de  las  manos,  que  son  mucho  más  pronunciados  por  la  maña- 
na en,  ayunas,  ceden  cuando  el  sujeto  ha  bebido  alcohol,  y  son  tan 
exagerados,  que  necesita  á  veces  coger  el  vaso  con  las  dos  manos 
para  que  no  se  le  vierta  el  contenido.  Aunque  no  es  zurdo,  se  mane- 
ja peor  con  la  mano  derecha,  porque  tiene  más  fuerza  en  la  izquier- 
da. A  menudo  tffene  vértigos  y  una  alteración  en  la  vista,  que  con- 
siste en  que,  de  un  momento  á  otro,  ve  los  mismos  objetos  más  gran^ 
des  que  de  costumbre. 

La  palabra  es  lenta  ;  pero  esta  lentitud  proviene  de  la  perturba- 
ción intelectual  del  sujeto.  A  pesar  de  todas  mis  investigaciones  y  de 
mis  sospechas  de  sífilis  adquirida,  no  conseguí  descuT>rirningdn  sín- 
toma de  parálisis  general. 

DtagnósUco  di ftrencial,  —  Este  hombre,  á  pesar  de  los  numerosos 
síntomas  que  arguyen  á  favor  del  alcoholismo  crónico,  es  un  dipso- 
rético  que  se  halla  en  el  último  limite  de  esta  afección,  porque  en  el 
curso  de  mi  interrogatorio,  no  he  encontrado  ningún  síntoma  que 
pudiera  hacerme  pensar  en  una  lesión  hepática,  por  ligera  que  fuese. 
El  peritoneo  no  presenta  indicio  de  ascitis.  Los  ríñones  funcionan 
bien  y  las  orinas  no  contienen  ningún  producto  anormal. 

Con  todo,  no  hay  que  perder  de  vista  que  este  hombre  es  un  minas 
habens,  sin  duda  «sifilítico»,  y  en  todo  caso  que  se  trata  con  seguridad 
de  un  sujeto  con  tacha  orgánica.  El  pronóstico,  según  los  conoci- 
mientos que  he  adquirido  en  el  curso  de  este  estudio,  no  permite  nin- 
guna duda.  Se  puede  asegurar  a  priori  que  este  enfermo  no  sacará 
ningún  beneficio  del  tratamiento,  porque  se  halla  en  un  estado  tal 
que,  por  mucho  que  se  haga,  sus  órganos  no  pueden  reaccionar  del 
modo  conveniente.  En  efecto,  este  individuo  está  mucho  más  cerca 
del  alcoholismo  crónico  que  de  la  dipsorexia,  de  la  cual  ya  no  viene 
á  tener  en  cierto  modo  más  que  el  recuerdo. 

25  de  mayo  de  1900.  Se  inyectan  5  cni*  de  suero. 

El  30  me  refieren,  porque  él  no  viene  á  mi  consulta,  que  ha  tenido 
soltura  de  vientre  toda  la  noche  pasada,  que  tiene  diarrea  y  repug- 
nancia al  alcohol,  pero,  á  pesar  de  e^to,  ha  cometido  un  exceso  la 
víspera. 

El  6  de  junio  me  traen  el  sujeto,  y  me  refiere  éste  que  el  26,  al  día 
siguiente  de  la  inyección,  había  estado  un  poco  atontado,  que  al  me- 
dio día  había  bebido  un  cuartillo,  pero  que  no  había  podido  beber 
vcíéB,  lo  cual  le  sucede  siempre  al  día  siguiente  de  haber  cometido  un 
exceso. 

El  domingo  27  «ha  tenido  revolución  en  el  vientre»  y  se  vio  obliga- 

n 


226 

do  á  ir  al  retrete  lo  menos  10  veces.  Por  la  noche  continuó  la  diarrea 
y  tuvo  que  levantarse  tres  ó  cuatro  veces. 

El  lunes  y  martes  persisten  los  cólicos;  el  jueves  vuelverá  beber. 
Todo  el  día  estuvo  bebiendo  vino  tinto  y  vino  blanco,  cerca  á%  4  li- 
tros por  la  tarde.  A  la  hora  de  comer  bebe  un  litro  y  se  va  á  acostar 
después  porque  está  algo  alegre.  Quiso  beber  ajenjo,  pero  no  pudo, 
porque  no  estaba  bueno  y  no  quería  pasar  por  la  garganta. 

El  viernes  se  siente  mal  de  la  cabeza.  Todavía  Ifebió  dos  litros  de 
vino  blanco  y  tinto  por  la  mañana  temprano,  pero  no  bebe  por  la 
tarde,  porque  se  siente  enfermo  y  además  se  ha  enojado  el  amo;  por 
la  noche  bebe  un  litro  á  la  hora  de  comer  y  se  va  á  acostar. 

El  sábado  no  ha  bebido  porque  no  te  hacia  mucha  gracia;  hubiera 
podido  beber  si  hubiese  querido,  porque  ha  tenido  numerosas  ocasio- 
nes de  hacerlo,  pero  no  se  ha  aprovechado  de  ellas.  A  la  noche  se  ha 
emborrachado  y  anduvo  á  golpea,  pero  ya  no  recuerda  el  motivo  de 
la  reyerta.  Bebió  vino  blanco,  tinto  y  aguardiente. 
•  El  domingo  se  emborrachó  cuatro  veces.  Comenzó  á  las  cinco  y 
media  de  la  mañana,  con  aguardiente  y  vino.  A  las  ocho,  el  barbero 
se  niega  á  afeitarle,  por  lo  borracho  que  está ;  se  acuesta,  y  cuando 
se  levanta  al  medio  día,  vuelve  á  beber  una  cantidad  considerable 
de  vino.  A  las  tres  le  acuestan  en  un  granero,  y  allí  duerme  hasta 
las  cuatro,  en  cuya  hora  comienza  de  nuevo  á  beber  vino  Pierde  la 
cabeza  después  del  primer  litro,  y  á  las  siete,  completamente  em- 
briagado, sale  y  se  pone  en  camino  sin  tropezar  mucho.  Va  con  la 
cabeza  baja,  cantando,  pero  sin  titubear.  A  las  nueve  bebe  otros 
cuatro  litros  de  vino,  al  bajar  por  la  calle  de  Lafayette  (un  kilóme- 
tro), y  á  las  nueve  y  media  se  va  á  dormir  á  una  reunión,  de  la  cual 
sale  para  entrar  en  su  casa. 

El  lunes  no  ha  bebido  más  que  medio  litro  de  vino.  El  miércoles 
ü  de  junio,  sólo  bebió  cuatro  veces,  á  pesar  de  las  numerosas  ocasio- 
nes que  se  le  presentaron. 

Se  inyectan  5  cm'  de  suero,  y  el  enfermo  se  desmaya. 

4  de  Jubito,  El  enfermo  no  quiso  volver  á  nuestra  consulta;  pero  sa- 
bemos noticias  de  su  salud  por  las  personas  que  nos  lo  habían  traido. 

Después  de  la  segunda  inyección,  ya  no  bebió  ni  rom  ni  ajenjo  ni 
ninguna  clase  de  alcohol,  porque  le  ponen  enfermo  y  le  quitan  el 
gusto  para  todo  lo  espirituoso.  Se  desquita  con  el  vino,  del  que  hace 
un  consumo  exagerado. 

10  de  septiembre.  El  enfermo  no  ha  vueltoá  nuestra  consulta;  pero 
sé  que  su  repulsión  hacia  el  alcohol  ha  persistido  hasta  hoy.  Desgra- 
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diadamente,  no  sucede  lo  mismo  respecto  al  vino.  Sin  embargo, 
•este  enfermo  ya  no  bebe  ni  alcohol  ni  ajenjo^  pero  abusa  muchísimo 
•del  vino. 

Por  consiguiente^  en  este  caso  el  estado  del  enfermo  mejoró  mu- 
cho^  á  pesar  de  las  condiciones  desventajosas  del  mismo,  del  que  ya 
hemos  hecho  mérito  anteriormente. 

Sólo  gracias  tenemos  ^ue  dar  á  Dios,  por  haber  podido  obtener 
un  resultado,  por  muy  pequeño  que  haya  sido,  puesto  que  estaba 
persuadido  desdé  un  principio  de  que  el  enfermo  no  sacaría  ningún 
beneficio  del  tratamiento. 


■*^v\<\/)lA/v/«a. 
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I.  Estudio  ds  la  cistitis  tuberculosa  ;  cohcbpto  clínico  y  tratamiento  db 
LA  misma,  por  el  Dr.  D.  Fraocisco  Carbonell  y  Soles.  Barcelooa,  190O. 

II.  Instrucciones  sanitarias  contra  la  tuberculosis,  por  D.  Pedro  Moyano 

y  Moyano.  2.*  edición,  Zaragoza,  liXX). 

III.  Acta  de  ta  sesión  solemne,  pública,  inangnral  que  la  Academia  Médico- 

Farmacéutica  de  Barcelona,  celebró  en  80  de  enero  de  1900. 


Ck)n  decir  que  este  trabajo  ha  sido  premiado  en  concurso  público 
por  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía,  de  Barcelona,  habría 
lo  suficiente  para  dejar  sentado  su  mérito  indiscutible.  Sin  embargo, 
la  ilustración  vastísima  del  joven  autor,  su  laboriosidad  extraordi- 
naria, recompensada  con  los  premios  obtenidos  en  varios  certáme- 
nes públicos,  la  importancia  clínica  del  asunto  y  su  metódico  des- 
arrollo merecen  que  demos  una  idea  algo  detallada  al  lector,  que  ¡a 
que  se  desprende  del  conciso  juicio  fundado  en  el  galardón  que  al- 
<ianzó  en  dicha  Real  Academia. 

En  este  folleto,  que  consta  de  cerca  de  100  páginas,  en  4.°  mayor, 
y  de  nutrida  lectura,  se  divide  el  estudio  de  la  cistitis  tuberculosa  en 
siete  capítulos  á  cual  más  interesantes,  cuyos  epígrafes  son  :  Histo- 
ria, Etiología,  Anatomía  patológica,  Sintomatología,  Diagnóstico* 
Curso,  Pronóstico  y  Tratamiento. 
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xHe  aqui  resumidas  las  ideas  del  autor  en  la  siguiente  conclusión  : 

4  La  cistitis  tuberculosa  sólo  tiene  individualidad  en  el  terreno  clí- 
nico. No*  hay  razón  para  colocarla  como  entidad  abstracta  en  las 
clasifíéaciones  patológicas,  porque,  al  igual  que  la  mayoría  de  tuber- 
culosis locales,  es  pura  manifestación  de  un  acio  infectioo  bacilar, 
que  no  es  forzoso  se  haya  verificado  en  la  misma  vejiga  y  precisa- 
mente poco  antes  de  empezar  los  fenómenos  morbosos  vesicales.  Al 
contrario,  por  regla  general,  se  ha  de  concluir  considerándola  como 
consecuencia  tardía  de  una  infección  tal  vez  distante  de  la  vejiga  y 
cuyas  lesiones  primitivas  es  posible  que  se  hayan  curado  ó  reducido 
á  estado  latente. 

*E1  diagnóstico  de  la  cistitis  tuberculosa,  hoy  por  hoy,  no  puede 
hacerse  expeditamente  de  un  modo  directo,  en  presencia  de  la  reali- 
dad de  la  esencia  del  proceso.  Las  causas  de  error  y  las  difícultade;: 
de  las  técnicas  microscópica,  bacteriológica  y  cistoscópica,  obligan 
á  convertir  en  dincursivo  al  diagnóstico,  fundado  en  estos  recursos, 
que  sólo  el  afanoso  anhelo  de  poseerlos  más  en  absoluto,  como  se  lo- 
grará algún  día,  ha  podido  revestirlos  de  una  importancia  clínica 
de  que  todavía  carecen. 

»De  ahí  la  supremacía  actual  del  diagnóstico  clínico,  resultante 
del  análisis  y  comparación  aislada  y  con  referencia  mutua  de  todos 
los  síntomas  y  signos,  incluso  los  que  entrañan  los  exámenes  de  los 
microbios  y  de  las  lesiones,  relegados,  por  virtud  de  ese  criterio,  ala 
misma  categoría  que  las  otras  manifestaciones  morbosas. 

•  Y,  en  fin,  tampoco  el  tratamiento  reclama  el  apoyo  del  laborato- 
rio ;  es  el  tratamiento  clínico  tradicional  por  excelencia  :  la  acción 
tónico-reconstituyente  sobre  el  terreno,  el  primer  factor  de  todas  la«5 
enfermedades,  el  elemento  clave  de  la  salud,  de  la  curación,  de  la 
existencia  orgánica.  El  tratamiento  quirúrgico  es  un  recurso,  pero 
no  una  solución  ;  juega  un  papel  de  análoga  importancia  al  del  diag- 
nóstico bacteriológico  con  respecto  al  diagnóstico  inductivo. 

•Clínico,  esencialmente  clínico,  es  el  pi^oblema  de  la  tuberculosis 
tesical ;  pero  lo  es  hoy  todavía  en  los  momentos  de  poner  término  á 
nuestra  tarea,  y  mañana  puede  que  no  lo  sea  tanto,  ni  en  el  concep- 
to etiológico,  por  demostración  evidente  de  las  vías  de  tuberculosis 
vesical ;  ni  en  el  concepto  diagnóstico,  por  la  facilidad  y  seguridad 
inequívocas  en  la  comprobación  directa  de  la  presencia  delbaciloy 
de  las  lesiones ;  ni,  en  fin,  en  cierta  manera,  bajo  el  aspecto  terapéu- 
tico, á  causa  del  logro  de  las  esperanzas  con  razón  cimentadas  so- 
bre el  método  sueroterápico». 
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Reciba  pues,  el  laborioso  é  inteligente  autor  de  eBieEstudio,  el  doc* 
tor  D.  Francisco  Carbonéll  y  Soles,  nuestra  más  cordial  enhorabue- 
na por  el  nuevo  lauro  alcanzado,  tan  merecidamente,  por  su  trabajo. 

II 

El  folleto  que  con  el  título  tnatruccionea  sanitarias  contra  la  tuOer- 
^ulosis^  ha  publicado  el  muy  inteligente  veterinario  D.  Pedro  Moya- 
no,  tan  conocido  y  reputado  por  sus  numerosos  trabajos  cientiñcoe, 
como  por  la  fé  con  que  sigue  los  progresos  modernos  y  la  vasta  ilus- 
tración que  posee,  es  una  nueva  edición  de  su  discurso  inaugural 
lefdo  en  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Zaragoza,  el  día  28  de 
enero  del  año  actual. 

Es  este  un  trabajo  que  demuestra,  con  toda  evidencia,  los  vastos 
conocimientos  que  posee  el  autor  acerca  de  la  tuberculosis  y  el  afán, 
^igno  de  elogio  por  muchos  conceptos,  de  que  nuestra  nación  se  co- 
loque á  la  altura  de  Jos  países  extranjeros  en  cuánto  ataña  á  la  más 
racional  profilaxis  de  tan  mortífera  enfermedad. 

Comienza  su  trabajo  ocupándose  del  concepto  general  de  la  tuber- 
<;ulosis  bacilar  de  Koch,  de  la  historia  de  la  tuberculosis,  de  su  ex* 
tensión  y  distribución  geográfica,  de  los  seres  que  la  padecen,  de  las 
estadísticas,  y  de  las  relaciones  entre  el  bacilo  de  Koch  y  las  lesio- 
nes tuberculosas.  Desarrollados  estos  temas  con  gran  sobriedad,  pero 
muy  nutridos  de  doctrina,  ocúpase,  eñ  la  primera  parte,  de  la  tuber- 
culosis considerada  desde  el  punto  de  vista  de  la  policía  sanitaria^ 
y  en  la  segunda,  de  la  tuberculosis  desde  el  punto  de  vista  de  la  hi- 
giene alimenticia  del  hombre:  , 

Para  que  el  lector  pueda  hacerse  cargo  de  la  gran  importancia  de 
los  temas  en  que  se  ocupa  d^tro  de  cada  una  de  dichas  partes,  tras- 
ladamos á  continuación,  el  índice  de  los  mismos. 

En  la  primera  parte,  se  ocupa  sucesivamente,  de  la  declaración  de 
la  tuberculosis,  de  la  visita  de  los  animales  tuberculosos  ;  de  ios 
diagnósticos  clínico,  histológico,  microbiológico,  experimental,  por 
los  rayos  X,  por  el  suero  artificial  y  por  la  tuberculina ;  de  las  ins^ 
trucciones  para  el  empleo  de  la  tuberculina,  d^  la  declaración  y  au- 
topsia de  los  animales  muertos  á  consecuencia  de  enfermedad  ó  ac- 
cidente, de  la  inspección  de  lo^  animales  domésticos  destinados  al 
consumo  público,  de  la  redhibición,  del  sacrificio  de  los  animales 
atacados  de  tuberculosis,  del  aislamiento  y  secuestración  de  los  ani- 
males, sospechas  de  padecer  la  enfermedad,  del  enterramiento  de 
los  cadáveres  y  despojos  orgánicos  tuberculosos,  de  la  desinfección 
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de  los  locales  y  de  los  objetos  infectados  de  tuberculosis,  de  la  in> 
demnización  por  los  animales  sacrificados  en  virtud  de  mandato 
oficial,  y  de  la  prevención  libre  y  obligatoria  contra  la  tuberculosis,. 
En  la  segunda  parte,  ocúpase  de  la  identidad  y  contagio  de  la  tuber- 
culosis del  hombre  y  de  la  de  los  animales  domésticos,  de  las  carnes 
tuberculosas  y  de  Jas  leches  de  hembras  tuberculosas. 

Como  podrá  ver  el  lector,  basta  hojear  este  índice  para  que  se  des- 
pierte el  apetito  de  leer  tgdo  el  trabajo,  y  podemos  asegurar  que  la 
lectura  de  éste  no  defrauda  las  esperanzas  que  hiciera  concebir  el 
Índice.  Por  esta  razón,  no  titubeamos  en  recomendar  con  entusias- 
mo este  trabajo  tanto  á  los  médicos  como  á  los  veterinarios,  el  cual 
reúne  además  el  aliciente  de  ir  precedido  de  un  prólogo^  breve,  hon- 
rado y  patriótico  del  reputado  histólogo  de  la  Universidad  de  Zara- 
goza, D.  Luis  del  Río  y  de  Lara. 

III 

Figuran  en  el  acta  de  la  sesión  solemne  pública  inaugural  que  la 
Academia  Médico- Farmacéutica  de  Barcelona,  celebró  el  30  de  ene- 
ro de  1900,  un  conciso  discurso  del  Secretario  de  la  Academia,  doc- 
tor D.  César  Tomás,  en  el  que  se  da  cuenta  de  los  valiosos  trabajos 
realizados  en  la  misma,  y  de  las  vicisitudes  que  ha  pasado  en  su  ar- 
monioso consorcio  con  el  Colegio  de  Médicos  de  dicha  capital,  y  un 
discurso  del  Académico  de  número,  é  ilustrado  Profesor  de  Técnica 
anatómica  de  aquella  Facultad  de  Medicina,  Dr.  D.Antonio  Riera  y 
Villaret. 

En  dicho  discurso,  sobrio  como  todos  sus  escritos,  se  ocupa*de  lo^ 
procedimientos  de  investigación  anatómica,  y  pasa  revista  sucesiva- 
mente, con  gran  conocimiento  de  la  materia,  a  las  investigaciones 
anatómicas  en  el  hombre  vivo,  á  la  utilidad  de  los  cadáveres  de.ani- 
males  para  el  estudio  de  la  anatomía  humana,  al  aprovechamiento 
de  los  casos  patológicos  para  los  estudios  de  anatomía  normal,  y  á 
la  experimentación  anatómica.  Dada  la  reconocida  aptitud  que  po- 
see para  los  estudios  anatómicos  el  reputado  Profesor  mencionado, 
no  es  de  extrañar  que  su  discurso  posea  un  sello  de  originalidad, 
muy  común  en  todos  sus  escritos,  y  se  lea  con  verdadero  deleite  y 
con  no  menos  provecho. 
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REVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Fractura  de  la  región  cervical  del  raquis  por  exteneién  forzada  de  la  columna 
vertebral.  Laminectomfa,  Muerte.  —  Ea  la  Revista  Oientifica  Profesional^  de 
Barcelona,  publica  D.  Bjnfilio  Garriga  ana  obserración  di  nica  referente  á 
Qc  joven  de  véintián  años  de  edad,  de  regalar  constitación,  qae  si  bien  sa- 
fria  de  palpitacioneis  cardiacas,  podia  dedicarse  á  sa  oficio  de  constractor  de 
carruajes. 

En  janio  de  1^98  quiso  el  joven  hacer  alarde  de  sn  ligereza  dando  nna  vol- 
leretli  en  ano  de  los  brazos  de  an  carro  qne  había  constrnído,  con  tan  mala 
suerte,  que  se  cayó  de  espaldas  en  dirección  perpendicular  á  los  brazos  del 
carro,  recibiendo  una  fuerte  contusión  en  la  región  posterior  del  cuello,  la 
cual  quedó  apoyada  en  extensión  forzada  sobre  uno  de  dichos  brazos.  Impo- 
tente  para  levantarse  por  si  sólo,  recibió  auxilio  de  algunas  personas  que 
presenciaron  el  accidente,  las  cuales  observaron  que  el  lesionado  no  podia 
mover  sus  miembros  inferiores,  los  cuales  arrastraba  por  el  suelo. 

Reconocido  el  herido,  se  vio  que  descansaba  inerte  en  la  cama  guardando 
el  decúbito  supino;  se  quejaba  de  fuerte  dolor  al  nivel  de  la  región  cervical 
posterior  en  bus  últimas  vértebras,  donde  se  apreciaba  una  ligera  deformi- 
dad que  correspondia  encima  de  la  proeminencia  normal  de  la  séptima  vér- 
tebra cervical. 

imposible  fué  al  paciente  mover  las  extremidades  inferiords,  notánd  >se 
en  ellas  una  parálisis  completa  (paraplegia),  con  abolición  absoluta  de  la 
sensibilidad  táctil,  térmica  y  dolorosa.  Los  reflejos  plantares  habían  desapa- 
recido. En  el  tronco  la  pérdida  de  la  sensibilidad  se  remontaba  al  nivel  del 
tercer  espacio  intercostal.  La  abolición  del  movimiento  y  de  la  sensibilidad 
uo  era  tan  absoluta  en  los  miembros  superiores,  de  modo  que  sólo  existia  en 
ellos  un  estado  de  simple  paresia.  Como  acostumbra  snoeder  en  casos  seme- 
jantes, el  recto  y  la  vejiga  urinaria  participaban  también  de  la  parálisis,  no- 
tándose á  su  vez  algo  de  meteorismo  abdominal.  El  pulso  y  la  temperatura 
eran  normales ;  la  respiración  más  bien  abdominal  que  torácica.  Integridad 
de  las  facultades  intelectuales  y  de  los  sentidos  especiales,  vista,  oído,  gus- 
to y  olfato;  el  tacto  era  un  tanto  obtuso.' 

Diagnostica  en  el  caso  actual,  como  probable,  una  fractura  del  raquis,  lo- 
calizada en  la  porción  cervical  de  la  columna. 

El  tratamiento  empleado  durante  los  primeros  dias  del  accidente  fué  pu- 
ramente médico  y  encaminado  á  cumplir  las  indicaciones  propias  del  caso 
eu  cuestión  :  aplicaciones  de  sanguijuelas  á  lo  largo  del  raquis  para  dismi- 
nuir el  derrame  intrarraquideo  consecutivo  al  traumatismo;  purgantes  para 
descongestionarla  médula  y  sus  cubiertas  membranosas;  cateterismo  ure- 
tral para  evacuar  la  orina,  practicado  varias  veces  al  día;  uso  de  los  calo- 
melanos á  dosis  refractaria  para  oponernos  en  lo  posible  al  desarrollo  de  la 
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mielitis  traomática  que  pareció  inicíarde  coa  la  presentación  de  ana  ligera 
reacción  febril  acompafiada  de  sabdelirio.  Inmorilizaoióa  de  la  cabeasa. 

A  pesar  de  los  medios  empleados,  persistían  álos  seis  días  del  traamatis- 
mo  los  síntomas  de  parálisis  á  los  qae  se  agregaron  la  aparición  de  la  escara 
de  la  región  sacro-ooxígea,  debida  más  bien  que  al  decúbito  á  los  trastornos 
tróficos  ó  de  nutrición  de  los  tejidos  paralisadoe,  y.  nn  aumento  del  meteo- 
rismo abdominal  y  torácico  por  parálisis  del  ^diafragma.  Dichos  trastornos 
fueron  tratados  con  los  medios  aconsejados  eb  tales  casos :  aplicación  de 
polvos  de  quina  y  alcanfor;  de  esponjas  empapadas  en  agua  mny  fria  añade 
ellas,  y  otra  en  agua  muy  caliente  durante  siete  minutos,  de  un  modo  altei^ 
nativo ;  elevación  de  la  región  sacra  por  medio  de  un  cojin  de  goma  lleno  de 
aire  y  horadado  en  el  centro,  donde  descansaba  la  región  de  fa  esc«ra,  evi- 
tándose así  qne  fuese  comprimida  y  apretada  por  el  peso  del  cuerpo.  Para 
facilitar  la  contractilidad  vascular  de  las  zonas  parausadas,  se  administró  la 
ergotinaen  cantidad  diaria  de  8  gramos ;  al  objeto  de  disminuir  la  compresión 
medular  debida  al  derrame  intrarraquideo,  se  propinó  al  paciente  durante 
algunos  días  el  ioduro  de  potasio,  de  cuya  sal  tomaba  2  gramos  diarios. 

Se  practicó  la  laminectomia  con  resección  vertebral  tan  completa  como  fué 
posible,  al  objeto  de  disminuir  compresiones. 

El  día  23  de  julio,  previa  asepsia  de  la  región  y  la  anestesia  mixta,  iniciada 
con  el  cloroformo  y  continuada  con  el  éter.  Incindíó  el  Dr.  Lopes  la  piel  en 
una  extensión  de  12  centímetros,  hasta  alcanzar  con  la  disecación  de  los  teji> 
dos  blandos  el  ligamento  su pra -es pinoso. Con  separadores  romos  se  mantuvo 
abierta  la  herida  operatoria  al  objeto  de  ir  desprendiendo  los  ligamentos  y 
poner  al  descubierto  las  apófisis  y  láminas  de  las  vértebras  cervicales  quinta, 
sexta  y  séptima;  una  profusa  hemorragia  venosa  que  se  presentó  durante  la 
disección  fué  detenida  mediante  la  compresión  de  varias  pinzas  hemostáti- 
cas. La  dura>madré  se  hallaba  desgarrada  y  las  expresadas  vértebras  luxa* 
das  y  fracturadas  á  la  vez  ;  la  aplicación  de  las  tijeras  cortantes  en  las  apó- 
fisis espinosas  y  entre  las  láminas  vertebrales,  para  extirpar  varios  fragmen- 
tos óseos,  determinó  un  ligero  derrame  de  líquido  cefalorraquídeo  mezolado 
con  regular  cantidad  de  sangre  venosa  que  ocasionó  nn  síncope,  que  puso 
en  peligro  la  vida  del  operado;  gracias  á  la  respiración  artificial  y  á  las  trac- 
ciones rítmicas  de  la  lengua  con  las  pinzas  de  Laborde  pudo  conjurarse  el 
conflicto.  Quedó  al  descubierto  el  blanco  cordón  medular  en  una  extensión 
de  4  centímetros,  y  después  de  regularizadas  las  eminencias  óseas  y  levan- 
tados los  fragmentos  que  comprimían  la  médula,  se  terminó  la  operación, 
cuyo  acto  duró  poco  más  de  una  hora.  8e  hizo  la  sutura  profunda  continua 
con  catgut  y  la  superficial  entrecortada  con  seda;  se  aplicó  ana  compresa  de 
gasa  iodofórmica  y  una  gruesa  capa  de  algodón  salicilado,  «ostenido  todo 
con  la  venda  de  gasa.  El  operado  fué  trasladado  á  la  cama  limpias  y  calenta- 
das las  ropas,  dándosele  en  seguida  una  inyección  de  rom  seguida  de  otra  de 
20  centigramos  de  cafeína,  para  reaccionarlo.  La  cabeza  quedó  en  completa 
inmovilidad,  mediante  la  aplicación  de  sacos  de  arena  á  los  lados  del  cuello. 

Conseguida  la  reacción  del  paciente,  sobrevino  á  las  dos  horas  de  la  opera- 
ción un  delirio  acompañado  de  fiebre  alta,  falleciendo  el  operado  á  las  seis 
horas  en  pleno  delirio  é  hipertermia  (42^).  Sobrevivió  veinticuatro  días  al 
accidente  traumático  y  unas  seis  horas  á  la  intervención  quirdrgica. 
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Lm  eoftficleraoiones  qae  p'tieden  esUbleoerse  deí  presente  caso  di nic o» 
dtce  el  Dr.  Garríga,  son  las  sigaientes : 

1/  Qae  en  la  mayoría  de  los  casos  es  imposible  poder  establecer  con  exac- 
titud et  diagnóstico  diferencial  entre  la  laxación  y  la  fractnra  del  raqais. 

2/  Qae  la  gravedad  de  dichas  lesiones  traumáticas  ya  en  aumento  á  me- 
dida qué  aaientan  en  las  partes  más  superiores  déla  columna  Tertebral. 

3.'  Qne  la  inter?ención  quirúrgica  mediante  la  laminectomia  ofrece  pocas 
garantías  de  éxito  curatiro,  especialmente  en  los  casos  en  que  la  luxación  ó 
fractura  radica  en  la  porción  cerrioal  de  la  columna  raquídea  y  existan  sín- 
tomas marcados  de  compresión  medular. 

Las  grandes  perturbaeieoes  traumáticas  del  codo  en  les  nidos.— En  la  Revis' 
ia  Ibero^Amiricana  de  CkneiaB  Médicas^  publica  el  Dr.  Martines  Ángel  un 
trabajo 'sobre  este  asunto,  y  coyas  conclusiones  son  las  siguientes  : 

1.^  En  los  codos  de  ios  nifios  no  se  dan  nunca  Iss  laxaciones  jsimples, 
como  sucede  en  el  adalto  ;  entendiendo  pof  nifios  todos  aquellos  individuos 
cuya  edad  es  inferior  á  ia  de  las  sol/iadnras  apofisarias  y  epifisarías. 

2.*  La  reducción  perfecta  de  estas  laxo- fracturas  (que  yo  llamo,  creo  que 
con  propi^^á^  perturbaciones  traumaticéis  del  codo\  sin  negar  su  posibilidad, 
68  saina  jtiente  difícil . 

S.'  En  el  supuesto  de  que  se  obtenga,  no  puede  mantenerse,  so  pena  de 
que  resulte  la  anquilosis. 

4.*  Como,  ante  todo,  lo  que  debe  buscarse  ea  una  articulación  es  el  mo- 
Tiniiento  más  amplio  y  libre  que  se  pueda  obtener,  yo  prescindo  de  aquélla 
y  busco  éste  á  todo  trance. 

5.*  Los  resultados  conseguidos  son  perfecíoe  en  este  sentido  :  á  los  en^ 
fermos  que  se  han  sometido  en  absolvió  á'mi  tratamiento,  csbí  de  algebrista  ó 
curandero  (no  me  da  pena  el  confesarlo),  les  ha  qnedado  tan  útil  y  casi  tan 
jerfecto  en  todos  sus  movimientos  el  miembro  lisiado  como  el  otro,  Pero  éste  es 
deslucido  á  la  vista,  la  articnlación  queda  fea^  deformada  y  i^l  parecer,  al 
principio  del  tratamiento  inútiles,  largo  y  muy  doloroso.  Si  algano  de  «»- 
tedes  conoce  otro  tan  eficaz^  y  que  no  ofrezca  estos  inconvenientes,  ruégeles 
que  me  lo  enseñen  para  bien  de  la  humanidad  y  mío.  —  Sababia. 
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'Sesiones  de  los  días  d  y  16  de  Octubre  de  1900. 

Rea^auraeión  de  la  bóveda  palatina,  del  velo  del  paladar,  de  la  nariz  y  de  lat 
«fas  lagrimales  per  un  aparato  proteico.  —  Ei  Dr.  Bkrobr  :  Presento  un  apa- 
rato qne  ba  permitido  al  Dr.  Goldenstein  restaurar  la  bóveda  palatina,  el 
▼elo  del  paladar,  la  nariz  y  laR  vias  lagrimales. 
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Efite  aparato  ee  compone  de  dos  partes  esencíiales  :  ana  bacal,  el  obtura- 
dor ó  pieza  palatina ;  la  otra  facial ,  la  nariz  artificial.  Ademia  está  dispues- 
to de  modo  qae  paede  gaiar  las  lágrimas  hacia  las  cavidades  nasales. 

El  ^btarador,  modelado  sobre  la  pérdida  de  sabstancias  de  la  bóveda  pa- 
latina en  el  borde  alveolar,  y  provisto  además  del  velo  palatino  artificial, 
está  sostenido  por  dos  llaves,  qae  se  levantan  caando  qaiere  aplicarse  el 
aparato  y  qae  se  aplican  á  ano  y  á  otro  lado  de  la  perforación  sobre  el  pUm- 
no  inferior  de  las  fosas  nasales. 

Al  articularse  la  pieza  facial,  de  la  nariz  proteica  con  la  pieza  palatina 
jaega  nn  resorte  qae  baja  las  llaves  referidas  y  de  este  modo  qaeda  sájete  el 
aparato.  A  pesar  de  la  ntilidad  de  est^  aparato,  creo  qae  es  preferible  la  rea- 
tanración  á  la  prótesis,  porqae  es  más  fácil  acostumbrarse  á  ana  naris  mal 
hecha  qne  á  ana  proteica.  • 

Dermatitis  producidas  por'los  gusanos  de  seda. — El  Dr.  Vallin:  Se  obser- 
va de  cuando  en  cuando  en  las  manos.y  en  los  antebrazos  de  los  encargados 
de  extraer  la  seda  de  los  capniloB,  eritemas  y  hasta  pústulas. 

El  Dr.  Fabre(de  Ayifíon),  ha  explicado  con  toda  claridad,  la  génesis. de 
estos  accidentes. 

Ha  observado  en  si  propio  que  las  materias  fecales  contenidas  en  los  ni- 
dos de  las  orugas,  poseen  propiedades  irritantes,  trátese'  de  ornga/ provis- 
tas ó  no  de  pelos.  Únicamente  las  oragas  provistas  de  pelos  transportan  en 
ellos  estas  sabstancias  irritantes. 

De  ordinario  se  maneja  sin  inconveniente  las  orugas  de  los  gasanoa  de 
seda,  pero  á  veces  producen  dolores  agudos,  hiochazón  de  los  ojos,  picor  j 
exfoliación  de  las  manos  y  de  los  antebrazos.  El  Dr.  Fabre  cree  que  la  can- 
sa de  estos  fenómenos  es  el  excremento  de  las  orugas  que  estas  transportan 
*en  los  pelos.  ¿La  substancia  nrticosaes  residuo  digestivo  ó  urinario? 

Para  resolver  este  problema,  el  Dt.  Fabre  ha  recogido  y  tratado  por  el 
éter  la  papilla  abundante  formada.de  ácido  úrico  y  de  diversos  humores  ann 
mal  conocidos,  que  elimina  toda  mariposa  al  dejar  de  ser  crisálida.  Ha  ob- 
servado siempre  que  el  producto  de  evaporación  de  esta  tintura  etérea,  po- 
see las  mismas  propiedades  irritantes  que  las  heces  de  las  orugas.  Igual  re- 
sultado con  lasjdeyecciones  de  las  mariposas  que  acaban  de  salir  del  capullo. 

Creemos  que  la  maceración  de  las  manos  de  los  obreros  en  el  agua  calien- 
te, favorece  la  aparición  de  estos  accidentes ;  pero  la  causa  verdadera  de  la 
dermatitis,  es  la  presencia  en  el  agua  donde  se  mojan  los  capullos  de  la  pa- 
pilla urinosa  que  la  mariposa  deja  caer  en  gotas,  cuando  deja  de  aer  crisá- 
lida ;  es  probable  que  exista  también  en  el  cuerpo  de  éstas,  dicha  mezcla  de 
u ratos  antes  de  la  metamorfosis. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  profilaxis  industrial,  convendría  averigaar 
si  ciertas  substancias  anulan  la  propiedad  irritante  de  los  excrementos  de 
las  orugas  y  de  las  excreciones  de  las  crisálidas.  Es  preciso  renovar  con 
frecuencia  el  agua  de  los  lavatorios  y  sustituirla  con  agua  fría  antea  de  que 
se  sumerja  en  ella  las  manos,  para  recoger  la  seda  de  los  capnllos. 

Las  epidemias  en  Francia  durante  el  aflo  de  l899.~En  Dr.  Laveran  leyó  ao- 
bre  este  asunto  un  trabajo  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes  : 

Conviene  nombrar  una  Comisión  encargada  de  reorganizar  el  servicio  de 
las  epidemias. 
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-Es  preciso  adoptar  niedidas  para  asegurar  la  declaración  de  las  enferme- 
dades epidémicas.  • 

8e  inritará  á  loe  alcaldes  para  que  hagan  indicar  la  cansa  de  la  mnerte  en 
la  certificación  de  defunción. 

Los  maestros  deben  dar  parte,  sin  pérdida  de  tiempo,  de  los  casos  de  en* 
fermedad  infecciosa  que  ocurran  entre  sus  discípulos. 

Contiene  exigir  que,  después  de  una  enfermedad  infecciosa,  los  nifios  no 
▼uelvan  á  la  escuela  en  algún  tiempo. 

La  diarrea  infantil  se  separará  de  las  otras  diarreas  en  las  estadísticas. 

Erservicio  de  hojas  de  estadísticas  será  regular  y  uniforme. 

La  desinfección  se  propagará  más  que  hasta  ahora. 

Investigaciones  anatomo-patológicas,  deducciones  clínicas  y  terapéuticas  sobre 
el  cáncer  de  la  piel. —  El  Dr.  Delorme  leyó  un  informe  sobre  un  trabajo  del 
Or.  Raymond  (de  Montpellier). 

El  cáocer  primitivo  de  la  piel,  que  procede  siempre  del  epitelio,  es  un 
epitelioroa,  y  aunque  se  desarrolla  á  expensas  de  las  células  de  la  epider- 
mis, de  las  prolongaciones  intrapapilares  de  la  red  de  Malpighio,  de  las 
glándulas  sudoríficas  y  de  las  sebáceas  de  los  folicnlos  pilosos,  todas  sus  va- 
ríedades  presentan  más  semejanzas  que  diferencias,  porque  las  célnlas  de 
las  glándulas  de  la  piel  son  un  derivado  de  las  malpighianas. 

SegÓD  el  Dr.  Raymond,  no  puede  haber  una  buena  terapéutica  del  epite- 
lionm  cutáneo,  sin  que  esté  precedida  de  un  examen  microscópico. 

En  los  epiteliomas  de  la  piel,  la  proliferación  celular  unas  veces  tarda 
poco  en  sobreponerse  á  la  reacción  conjuntiva,  otras  ésta  refrena  la  prolife- 
ración celular. 

En  el  primer  caso,  el  epitelioma  tiene  el  triste  privilegio  de  un  pronósti- 
co grave,  de  qn  desarrollo  rápido,  de  un  tratamiento  inseguro,  infiel;  en  el 
segundo,  el  pronóstico  es  más  benigno,  el  tratamiento  más  seguro,  porque 
en  algunos  cancroides  hay  tendencia  natural  á  la  curación  parcial  ó  total. 

Los  epiteliomas  del  segundo  grupo  suelen  curar  con  el  clorato  potásico, 
la.caut^erízación  con  el  arsénico,  el  termo  ó  el  galvano-cauterio,  en  ocasio- 
nes por  los  tratamientos  más  anodiüos.  A  los  del  primer  grupo  sólo  debe 
oponerse  el  bisturí,  con  el  que  á  veces  se  consigue  curarlos.— P.  Tolkdo. 


SOCIEDAD   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Senones  de  los  días  17  y  24  de  Octubre  de  19()0. 

De  la  hernia  en  loo  árabes.— El  Dr.  Bkuobr  :  El  Dr.  Htiguet,  de  Argelia, 
nos  ha  enviado  muchas  obFervaciones  referentes  ala  cura  radical  de  hernias 
en  nifios  árabes  ;  se  trataba  de  hernias  umbilicales  y  voluminosas  ;  el  pro- 
cedimiento empleado  ha  sido  el  del  Dr.  Le  Dentu.  La  hernia  umbilical  es 
frecuente  en  los  nifios  de  las  tribus  nómadas  de  Argelia ;  la  inguinal  es  más 
rara.  La  frecuencia  de  la  umbilical  se  explica  por  lo  mucho  que  se  descuida 
el  aposito  del  cordón  y  del  ombligo,  y,  sobre  todo,  por  los  esfuerzos  que  se 
imponen  á  esos  nifios.  Dichas  hernias  umbilicales  son  en  general  hernias 
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por  falta  de  resisteDcia ;  el  FÍeatre  es  TolitmiDOSo,  el  intestino  está  dilatado, 
la  pared  abdominal  es  may  fiácida  y  los  múscnlos  rectos  están  muy  separa- 
dos. En  los  adultos  de  las  tribus  nómadas  de  Argelia,  la  hernia  es  rara, 
mientras  que  los.  Berberí  seos,  que  son  una  ra^a  aedentaría,  con  frecuenciA 
padecen  he^rnias ;  la  inguinal  es  la  más  frecuente.  Los  árabes  sostienen  la 
hernia  con  aparatos  ingeniosos,  qne  consisten  en  Tendajes  con  muesca. 

Cirrosis  hepática  curada  por  ia  colecistostomia.— El  Dr.  PoüC|[Kr  :  Se  trmta 
de  una  mujer  de  treinta  y  tres  afios,  que  sufría  alteraciones  hepáticas  desde 
hace  tres.  Habia  hecho  uso  de  las  bebidas  alcohólicas  y  había  tenido  dolores 
en  el  lado  derecho,  pero  sin  tener  cólicos  verdaderos  ;  tenía  un  hígado  muy 
grande  y  una  vesícula  voluminosa  ;  nunca  tuvo  ictericia ;  se  hÍEO  el  diag- 
nóstico de  angiocolitis  y  de  colecistitis  no  calculosa  ;  había  tenido  acceso» 
de  fiebre.  Hice  la  laparotomía  lateral  y  vertical ;  el  hígado  era  volumino80« 
verdoso  y 'rodeado  de  adherencias  ;  la  vesícula  era  muy  grande  y  la  incindi 
sin  que  en  elia  se  encontraran  cálculos.  Por  la  colecistostomía  salió  una  bi- 
lis obscura  y  rica  en  colibacilos  ;  éste  derfame  de  bilis  infectada  duró  tres 
semanas;  después  salió  en  abundancia  una  bilis  estéril.  Después  de  la  ope- 
ración, sé  observó  una  mejoría  notable;  el  hígado  «dqniríó.su  volumen  nor- 
mal á  los  seis  meses,  pero  la  fístula  persistió.  La  curación  de  esta  fístula 
se  obtuvo  en  doce  días,  merced  ala  coleéis  tectomí  a  secundaría  por  decorti- 
cación subserosa. 

Cáncer  del  colon ;  entero-anaslomosis.  -^  El  Dr.  TurFisn  :  Una  observación 
de  esta  clase  nos  ha  enviado  el  Dr.  Charríer ;  se  trata  de  un  caso  de  cáncer 
situado  en  la  unión  del  colon  ascendente  con  el  transverso  en  una  mujer  de 
treinta  años.  La  enfenna  había  tenido  una  crisis  de  oclusión  intestinal ; 
unas  veces  se  encontraba  un  tumor  en  el  vacio  derecho  y  otras  el  tumor  des- 
aparecía. El  Dr.  Charrier  hizo  la  laparotomía  y  encontró  un  tumor  inopera- 
ble que  parecía  un  cáncer  en  el  colon.  En  estas  condiciones  hizo  la  anasto» 
mosis  del  extremo  del  intestino  delgado  con  el  asa  omega,  siguiendo  el 
procedimiento  de  las  suturas. 

El  Dr.  QuKNu  :  La  operación  de  elección  en  los  casos  de  cáncer  del  Inteñ- 
tino,  es  la  entero-anastomosis  ;  pero  si* el  cimjano  es  llamado  ep  el  momen- 
to de  una  crisis  de  oclusión  intestinal,  no  puede  hacer  más  que  el  ano  con- 
tranatura sobre  la  S  ilíaca,  nunca  sobre  el  ciego  ;  el  ano  cecal  es  insoporta- 
ble para  los  enfermos. 

De  las  anastomosis  Intestinales.  — ;E1  Dr.  Hartma»n  :  En  presencia  de  un 
tnmor  inoperable  del  intestino,  admito  que  se  debe  mirar  la  entero-anasto- 
mosis como  la  operación  de  elección  ;  pero  es  necesarío  prevenirse  para  no 
hacer  dicha  operación  muy  cerca  de  la  neoplasia,  puesto  que  ésta,  extendién- 
dose rápidamente,  pnede  invadir  la  boca  artificial,  como  he  tenido  ocasión  de 
observarlo  en  uno  de  mis  enfermos.  Estas  anastomosis  deben  tener  un  am- 
plio orificio,  de  modo  que  no  pueda  ser  obliterado  por  loe  excrementos  da- 
ros, como  se  ha  notado  empleando  el  botón  de  Murphy,  que  he  abandonado 
en  absoluto.  La  exclusión,  considerando  por  lal/ cuando  una  porción  de  in- 
testino está  excluida,  puede  prestar  buenos  servicios  en  ciertos  casos  ;  yo  he 
acudido  á  ella  en  muchas  circunstancias  bien  complicadas,  y  no  tengo  mo- 
tivos de  arrepentirme.  De  todos  modos,  debe  saberse  que  en  las  exclusiones 
totales  pueden  producirse  secreciones,  y,  por  consecuencia,  accidentes  ;  1% 
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exclusión  fistalosa  ó  unilateral,  es,  pues,  preferible.  Por  lo  que  se  refiere  á 
la  fisinlisación  de  la  porción  de  intestino  que  queda  por  debajo  de  la  neo- 
plasia,  afiadiré  que  nunca  he  acudido  á  ella,  pudiéndose  eliminar  las  secre- 
ciones por  un  trayecto  retrógrado.  Esto  es  lo  que  sucede  en  los  casos  de  cán- 
cer del  ángulo  del  colon  cuando  la  anastomosis  se  ha  verificado  entre  el  co- 
lon ascendente  y  el  transverso,  y  esto  es  lo  que  ha  sucedido  en  uno  de  mis 
operados,  que  ha  áobretivido  catorce  meses. 

El  Dr.  GoiNARD :  Es  digno  de  sefialar  que,  en  casos  semejantes,  existe  un 
fondo  de  saco  donde  las  secreciones  se  acumulan,  y  faltando  la  presión  es 
dudoso  que  dichas  secreciones  siempre  puedan  franquear  la  Tálmla  ileo- 
cecal«  Un  caso  de  retención,  citado  por  un  médico  sueco  ó  noruego,  ha  ne- 
cesitado una  intervención  directa.  Por  estas  razones  creo  que  es  preferi- 
ble hacer  una  fístulita  cecal,  que  más  tarde  desapsrecerá  espontánea- 
mente. 

El  Dr.  ToFFiEB :  En  general  no  creo  que  sea  necesario  hacer  esta  fístula, 
puesto  que  siempre  se  llega  á  tiempo  de  practicarla  más  tarde,  si  ha  de  ser 
útil«  Yo  considero  la  entero-anastomosis,  como  la  operación  de  elección, 
haciendo  suturas,  puesto  que  el  botón  de  Murphy  es  peligroso  y  actualmen- 
te le  he  absndonado  en  absoluto. 

El  Dr.  Tebribr  :  En  favor  de  la  entero- ansstomosis,  puedo  citar  el  caso 
de  un  enfermo  con  una  neoplasia  del  ángulo  del  colon,  en  el  que  hice  la  anas- 
tomosis del  colon  ascendente  con  la  parte  lateral  del  colon  transverso.  La 
operación  se  practicó  hace  un  afio,  y  el  enfermo  ha  vuelto  á  dedicarse  á  sus 
ocupaciones  desde  entonces.  También  podría  citar  algunos  otros  casos  feli- 
ces, pero  es  jutito  tfiadir  que  algunas  veces  el  curso  de  los  excrementos  no 
se  verifica  sin  inconvenientes.  En  cuanto  á  la  exclusión,  es  evidente  que  la 
parcial  da  buenos  resultados ;  sin  embargo,  no  siempre  sucede  asi>,  y  es  ne- 
cesario acudir  á  la  exclusión  total ,  que  no  debe  ser  completamente  des- 
echada. 

£1  Dr.  Hartmann  :  La  acumulación  de  las  secreciones,  contra  la  cual  el 
D.  Guinard  preconiza  la  fistulización,  es  rara,  y  tal  vez  hasta  no  es  más  que 
una  hipótesis.  Por  otra  parte,  yo  estoy  convencido  de  que  si  la  entero-anas- 
tomosis es  la  operación  ideal,  hay  casos  en  que  la  exclusión  bilateral  se  im- . 
pone. 

De  la  asepsia  eperatoria.— El  Dr.  Walthbr  :  Después  de  la  comunicación 
del  Dr.  Quenu,  he  practicado  con  el  Dr.  Eabaud  algunos  experimentos,  res- 
pecto, unos,  á  la  esterilización  de  las  manop,  y  otros  (aán  incompletos)  á  la 
esterilización  del  campo  operatorio.  Hoy  solo  me  ocuparé  del  resultado  de 
los  primeros.  De  19  experimentos,  hemos  obtenido  18  veces  un  resultado 
negativo,  y  una  vez  un  resultado  positivo  ;  en  seis  casos,  las  siembras  se  han 
hecho  en  diferentes  tiempos  de  la  operación :  sólo  una  vez  hubo  cultivo. 
Nada  diré  respecto  á  la  esterilización  de  las  manos,  que  ha^  como  la  ma- 
yor parte  de  nuestros  colegas.  En  cuanto  á  la  cuestión  de  los  guantes  de 
caucho,  diré  que  si  se  trata  de  una  operación  séptica,  vale  más  servirse  de 
ellos  ;  en  el  caso  ccntrarío  vale  más  abstenerse.  Por  otra  parte,  el  guante 
puede  desgarrarse  ó  contaminarse  sin  advertirlo. 

El  Dr.  QuKKU  lee  una  extensa  Memoria,  en  la  cual  hace  la  historia  de  la 
asepsia,  como  ha  sido  puesta  en  práctica  en  los  hospitales  de  París  y  cuál  es 
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]a  Hoea  de  condacta  qae  él  signe  en  sn  enfermtria ;  al  mismo  tiempo  qne  ra 
contestando  á  los  oradores  precedentes,  defiende  las  proposiciones  qne  ha 
emitido  en  sn  primera  comnnicnción. — Codiiia  CasthulyL 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  dia  17  de  Octubre  de  1900  (1). 

Tratamiento  de  laé  fracturas  de  las  mandíbulas.— El  Dr.  Warnkkbos  :  Haca 
veintinneTe  años  el  Dr.  Snersen  manifestó  en  esta  misma  Sociedad  qne  en 
los  casos  de  fractura  de  la  mandíbula  había  qne  abandonar  los  métodos  aa* 
iignos  y  adoptar  los  qne  emplean  los  americanos,  Weber,  de  París,  y  Hann, 
«le  Erfnrt,  los  cnales  consisten  en  fijar  las  partes  fracturadas  por  medio  de 
una  cápsula  de  cancho  vulcanizado,  manifestando  además  su  esperanea  de 
qne  en  lo  sncesivo  se  utilizarían  en  estos  casos  los  auxilios  del  arte  del  den- 
tista. Los  trabajos  que  después  se  han  publicado  demuestran  qne,  lejos  de 
ser  asi,  se  continúan  empleando  los  antiguos  aparatos.  En  las  fractnraa  sim- 
ples, y  qne  no  tienden  á  la  dislocación,  creen  eminentes  cimjanos  qne  bas* 
ta  con  ía  babera  y  con  que  el  enfermo  guarde  reposo,  y  contenga  los  movi- 
mientos de  masticación,  sin  reflexionar  qne  estas  prescripciones  son  muy 
molestas  para  los  enfermos,  y  que  además  de  esto,  es  mny  difícil  obtener 
asi  la  antisepsia  y  la  limpieza  de  la  boca.  Eiú  loa  casos  complicados  se  re- 
comienda la  sutura  ósea  con  alambre  de  plata,  y  sólo  en  los  casos  mny  di- 
fíciles es  cuando  algunos  cimjanos  hablan  del  concurso  de  nn  dentista  hábil. 

Leser  no  hace  mérito  de  semejante  concurso,  ni  tampoco  de  los  aparatos 
de  Suersen,  Hann  y  Sauer.  Oree  que  basta  con  colocar  nn  trozo  de  corcho 
entre  los  dientes  y  con  emplear  la  babera ;  también  alaba  la  férula  de  guta- 
percha de  Morel-Lavalle,  indicando  además  la  sntnra  ósea,  como  nn  me- 
dio qne  siempre  dtf  resultados.  Por  lo  mismo,  no  es  extraño  qne  le  paresoa 
excepcional  obtener  una  reunión  de  la  fractura,  sin  nada  de  dislocación. 
Hansmann, prescindiendo  también  del  concurso  del  dentista, sigue  emplean- 
do el  antiguo  método  de  extensión,  que  en  mi  entender  es  nn  tormento 
inútil.  ^ 

A  diferencia  de  estos  autores,  hay  otros  como  Burbusek,  qne  aconsejan 
la  férula  de  cancho  de  Buersen,  que  yo  también  he  empleado  en  muchos  ca- 
sos, con  refuerzo  de  gutapercha.  Partsch,  aconseja,  ignalmente,  los  apara- 
tos de  férula  de  los  dentistas  4  De  Ruyte  y  Kirchhoff,  las  férulas  interden* 
tales ;  pero  sobre  todo  Helferích,  en  su  atlas  de  las  fracturas  traumáticas, 
reconoce  las  ventajas  qne  el  concurso  de  un  dentista  puede* reportar  al  ei- 
rujano. 

En  la  literatura  odontológica  se  mencionan  dos  métodos  mny  diferentes, 
el  de  Sauer,  ó  sea  el  aparato  qne  imita  á  las  antiguas  férulas  de  alambre 
y  la  férula  interdental  de  cancho,  qne  trata  de  fijar  las  partes  sujetando  in- 
timamente los  dientes  que  han  quedado  y  recubriéndolos  si  es  preciso.  El 

(1)  Primera  del  cuno  académico  actual. 
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aparato  de  alambre  de  Saaer  tiene  machos  partidarios,  Bobre  todo  e^tre 
loe  cirujanos,  porque  pueden  construirlo  ellos  mismos.  Lohrs,  de  Heidelberg 
ha  mejorado  mucho  las  férulas  metálicas,  y  todo  el  que  se  ocupe  de  traba- 
jos de  corona  habrá  de  colocar  éstas  en  los  dientes^que  se  presten  á  ello, 
unirlas  con  un  alambre  de  oro  y  emplear  este  aparato,  que  está  construido 
según  el  modelo  de  un  trabajo  de  puente. 

En  las  protesis  de  la  mandíbula  inferior  que  se  colocan  después  de  las 
operaciones  practicadas  en  las  mandíbulas,  los  aparatos  metálicos  dan  muy 
buen  resultado,  según  he  podido  comprobar  personalmente.  Glnck  se  expresa 
también  en  el  mismo  sentido.  Yo  espero  que  ahora  que  se  han  sustituido  las 
férulas  por  coronas,  los  cirujanos  ya  no  desdefiarán  el  concurso  del  dentista. 
Los  defensores  del  método  de  Suersen  reprochan  á  los  aparatos  metálicos  el 
inconveniente  de  que  ocasionan  dolor,  lo  cual  no  sucede  con  los  de  caucho, 
que  Hann  califica  el  método  más  humano  de  todos.  Verdad  es  que  no  se 
pueden  negarlos  defectos  de  las  férulas  interdentales  de  que  impiden  exa- 
minar bien  la  herida  y  limpiar  la  boca,  puesto  que  el  aparato  no  debe  qui- 
tarse en  las  primeras  semanas.  Yo  espero  que  este  defecto  se  remediará  con 
mi  procedimiento,  puesto  que  rara  vez  recubro  los  dientes  por  completo ; 
sólo  se  recubren  las  caras  laterales  dejando  libres  las  superiores.  Cuando  se 
trata  de  una  fractura  del  maxilar  superior,  la  porción  labial  de  la  férula 
sólo  está  formada  por  alambre  de  oro,  lo  cual  permite  examinar  mejor  la  su- 
perficie de  fractura.  Los  aparatos  construidos  de  este  modo,  con  oro  y  can- 
cho, pueden  considerarse  como  una  combinación  de  los  métodos  Suersen  y. 
Saüer. 

Aqni  presento  nn  sujeto  en  el  que  conseguí  por  primera  Tez  remediar  el 
segundo  de  los  defectos  del  aparato  de  8aüer,  ó  sea  el  de  la  antisepsia  insu- 
ficiente. Este  individuo  había  sufrido  la  fractura  de  la  rama  ascendente  del 
maxilar  inferior  el  afio  1899,  á  consecuencia  de  haber  chocado  con  dicho 
hueso  la  lanza  de  nn  carro.  Mí  ayudante  destinaba  este  paciente  á  la  Clínica 
quirúrgica,  pero  yo  quise  ensayar  antes  el  empleo  de  la  férula  interdental, 
y,  en  efecto,  obtuve  de  este  modo  una  curación  completa.  La  dislocación 
que  producía  el  músculo  pterígoideo-esterno  era  tal,  que  la  parte  respecti- 
va era  traída  hacia  adentro  con  las  dos  apófisis.  Una  presión  ligera  con  los 
dedos,  bastó  para  volver  á  colocar  la  apófisis  articular  en  su  fosa  correspon- 
diente. En  la  férula  que  rodeaba  los  dientes,  dejé  sobresalir  un  alambre  de 
oro,  que  estaba  envuelto  en  gutapercha,  para  evitar  lesiones  de  la  boca.  De 
este  modo  se  paralizaba  también  la  contracción  muscular  unilateral,  se  per- 
mitía al  paciente  el  uso  con  precauciones  de  su  aparato  masticador,  y  no  se 
le  impedía  hablar.  Como  la  fijación  sólo  se  verificaba  en  una  parte  de  la 
mandíbula  fracturada,  al  tercer  día  ya  pude  quitar  el  aparato  para  practicar 
un  lavado  esmerado  de  la  boca,  tocar  las  encías  con  algodón  en  rama  y  vol- 
ver á  colocar  la  férula,  sin  que  por  esto  se  dislocaran  en  lo  más  mínimo  las 
partes  dislocadas.  Al  poco  tiempo,  el  mismo  individuo  practicaba  diaria- 
mente esta  operación,  teniendo  con  esto  un  aparato  de  contención  movible, 
y  obteniéndose  al  mismo  tiempo  una  curación  ideal  de  la  fractura. 

De  la  misma  manera,  y  con  igual  éxito,  he  procedido  en  fracturas  de  otra 
especie,  con  lo  cual  es  posible  examinar  la  mandíbula  por  lo  mismo  que  este 
hueso  se  diferencia  de  casi  todos  los  demás  en  que  no  está  cubierto  de  mus- 
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caloB.  La  férnla,  Biempre  que  se  la  aplica,  asegnra  ]afi  partea  en  la  poeición 
qne  ee  desea,  y  como  el  enfermo  deja  de  masticar  y  de  hablar  en  el  corto 
tiempo  que  se  invierte  en  limpiar  la  cavidad  bncal  y  el  aparato  mismo,  se 
inipide  de  este  modo  nna  nneva  dislocación  de  las  partes.  Brandt  acoiieer)a 
snslitnir  la  férala  qne  se  quita  por  otra,  pero  la  colocación  de  esta  segunda 
es  dificil  á  causa  de  las  peqnefias  desviaciones  de  loa  dientes. 

Aqui  presento  un  propietario,  de  cuarenta  y  cinco  años,  qne  ae  cayó  del 
coche,  y  que  sufrió,  á  consecuencia  de  haber  pasado  el  vehículo  por  encima 
de  él,  la  fractura  del  maxilar  en  la  región  correspondiente  al  canino  izquier- 
do, que  firé  necesarÍQ  extraer.  Este  enfermo  no  se  presentó  en  el  Instituto 
odontológico  hasta  tres  semanas  después,  habiendo  relinsado  antea  dejarse 
hacer  la  sutura  óaea  que  le  habian  propuesto  en  la  Qlinica  quirúrgica.  Exia* 
ti'a  en  un  grado  muy  marcado  la  dislocación  que  Helferich  califica  de  Upica. 
En  vista  de  que  por  medio  de  presiones  no  se  conseguía  la  reposición,  hice 
tomar  un  molde  de  la  parte  dislocada^  con  lo  cnal  se  vino  en  conocimiento 
de  la  posición  de  los  dientes,  y  se  construyó  una  férula  de  caucho  que  aólo 
los  cubría  en  su  parte  lateral.  Esta  férula  se  quitó  al  tercer  dia  para  lim- 
piar la  boca  ;  y  en  vista  de  que  se  presentaba  un  tumor  en  la  región  de  loa 
molares,  se  la  adelgazó  con  la  lima.  A  los  cinco  días  ya  habla  aprendido  el 
sujeto  á  ajustarse  la  férula,  y  á  las  cuatro  semanas  estaba  completamente 
curado.  En  todo  este  tiempo  no  tuvo  ningún  dolor,  y  no  sólo  podía  hablar 
sin  molestia  alguna,  sino -también  tomar  alimentos  sólidos. 

He  de  referir  también  el  caso  de  una  sefiora  qne,  al  caerse  de  un  caballo^ 
recibió  un  golpe  en  la  cara  y  quedó  sin  sentido.  Esta  enferma  fué  llevada  al 
Hospital  Augusta,  en  donde  se  vio  que  además  de  las  lesiones  de  la  cara 
tenía  una  fractura  complicada  del  maxilar  superior,  y  una  fractura  de  la 
rama  derecha  del  maxilar  inferior.  En  el  primer  hueso  se  habian  roto  la 
apófisis  alveolar  con  los  dientes,  entre  los  dos  incisivos,  y  por  detrás  del 
primer  molar  menor,  así  como  la  lámina  de  la  apófisis  palatina  hasta  la  li- 
nea media  de  la  porción  ósea  del  paladar.  En  el  maxilar  inferior  la  fractura 
estaba  situada  entre  el  segundo  premolar  y  el  primer  molar,  y  la  porción 
posterior  estaba  atraída  hacia  arriba  por  virtud  de  la  contracción  muscular. 
Al  tomar  el  molde  se  hicieron  desaparecer  las  dislocaciones.  La  curación 
también  fué  perfecta.  La  ingestión  de  alimentos  sólo  las  primeras  semanas 
exigió  algunas  precauciones ;  mas  después  la  enferma  ya  pudo  tomar  ali- 
mentos sólidos  en  la  forma  acostumbrada^ 

Este  caso  demuestra  que  mi  método  también  es  útil  en  las  fracturas  com- 
plicadas ;  y  otra  circunstancia  que  aboga  en  su  favor  es  la  posibilidad  de 
preparar  el  aparato  en  muy  poco  tiempo.  En  un  caso  de  que  di  cuenta  en 
las  sesiones  de  la  Sociedad  alemana  de  Odontología,  el  aparato  ya  estaba 
completamente  terminado  á  las  cuatro  horas  de  haberse  sacado  el  molde  ;  y 
aunque  en  este  caso  concurrieron  circunstancias  muy  favorables,  lo  máa  que 
se  tardará  en  cualquier  otro  será  un  día. 

Aquí  presento  un  aparato  de  urgencia,  que  en  un  caso  que  ocurrió  hace 
veinte  años  en  el  Hospital  de  Neusterlitz,  se  terminó  en  dos  horas,  sin  ser 
reemplazado  después  por  otro  definitivo,  no  obstante  lo  cual  se  obtuvo  con 
él  una  curación  completa  al  cabo  de  algunas  semanas.  Yo  íreo  que  cuando 
se  cnenta  con  el  concurso  de  un  dentista,  el  aparato  de  urgencia  máa  conve- 
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niente  es  el  deiMorel-Lavalle,  ó  sea  con  un  refaerso  de  alambre,  pnes  es  el 
qae  empleé  con  éxito  en  el  caso  que  acabo  de  referir,  en  que  se  trataba  de 
la  fractara  de  la  rama  izquierda  del  maxilar  inferior,  producida  por  una  coz. 
También  este  aparato  se  pudo  quitar  al  tercer  dia  para  limpiarlo  ;  mas,  an- 
tes de  colocarlo  otra  vez,  había  que  sacar  bien  los  dientes  j  calentar  la  cara 
interna  del  aparato,  ó  cubrirla  con  una  capa  delgada  de  gutapercha,  para  que 
se  adhiriera  á  la  apótisis  alveolar. 

Cuando  Koenig,  en  su  Tratado,  da  la  preferencia  todavía  á  la  sutura  óseai 
porque  no  siempre  será  posible  contar  con  el  concurso  de  un  dentista  hábil, 
aduce  una  razón  de  poco  valor,  puesto  que  la  preparación  del  aparato  que  yo 
he  diento  es  tan  sencilla  que  la  puede  ejecutar  cualquier  dentista  en  muy 
poco  tiempo  y  cerciorarse  diariamente  de  que  está  bien  colocado  y  de  que 
presta  buen  servicio. 

Con  mi  conferencia  deseo  contribuir  á  que  el  concurso  de  los  dentistas  no 
sólo  se  utilice  en  circunstancias  excepcionales,  sino  también  en  las  ordina- 
rias y  corrientes. 

£1  Di^.  V.  Bkhmamn  :  La  terapéutica  de  las  fracturas  de  las  mandíbulas 
varía  según  las  particalaridades  de  cada  caso.  Los  aparatos  tan  sencillos  de 
tSaüer,  que  no  puedo  menos  de  alabar,  los  pueden  emplear  los  mismos  ciru- 
janos sin  necesidad  del  dentista.  Yo  he  tratado,  juntamente  con  üal,  unos 
60  casos,  de  los  cnaled  59  curaron  sin  dislocación.  Las  ventajas  de  este  f|pfr- 
rato  son :  su  sencillez  y  la  posibilidad  de  conseguir  la  antisepsia  y  la  limpie- 
za de  la  boca.  Tienen  el  inconveniente  de  que  comprimen  las  encías  y,  en 
cambio,  los  alambres  las  dejan  completamente  intactas.  En  la  actualidad 
hay  un  caso  en  mi  Clínica  en  que  se  presentaron  inflamaciones  y  otras  lesio- 
nes, con  tal  carácter  de  gravedad,  que  fué  necesario  practicar  la  traqueoto- 
mia.  Tampoco  son  raros  los  casos,  sobre  todo  en  los  cuarteles  de  caballería, 
en  que  la  mandíbula  inferior  se  rompe  en  menudos  fragmentos,  y  en  que, 
por  lo  tanto,  hay  que  emplear  procedimientos  completamente  distintos. 
Quedan  además  bastantes  casos  en  que  todavía  conviene,  á  mi  juicio,  la  su- 
tura ósea :  tal  sucede  cuando  ya  ha  terminado  la  inflamación  y  se  desprenden 
secuestros.  De  todos  modos  reconozco  que,  gracias  á  los  dentistas,  podemos 
emplear  boy  los  cirujanos,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  un  trata- 
miento eficaz,  y  en  tal  concepto,  creo  que  los  aparatos  de  tíaüer  aventajan 
con  mucho  á  todos  los  demás. 

El  Dr.  Warnekros  rCon  mi  método  se  excluye  la  contingencia  de  la  gin- 
givitis.— R.  DEL  Valle. 


SOCIEDAD   DE   OBSTETRICIA   Y  GINECOLOGÍA   DE  BEBLÍN 

Sesión  del  dia  29  de  Junio  de  1900. 

Resultados  de  ia  ventroffi]aoiéa.  -^  £1  Dr.  Oishausen  presenta  una  prepara- 
ción procedente  de  una  puérpera  que  falleció  á  los  dieciséis  días  después  del 
parto,  á  consecuencia  de  una  embolia  pulmonar.  La  preparación  enseña  que 
durante  el  embarazo,  las  adherencias  formadas  por  la  ven troflj ación  se  van 
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estirando  de  modo  que  no  estorban  la  prefiez,  y  bíd  embargo,  el  útero  per- 
manece en  sn  BÜnación  normal  defipnés  del  parto;  mas  este  resultado  se  olv 
tiene  tan  eóIo  con  el  método  de  ventrofíjación  del  orador,  que  fija  los  liga- 
mentos redondos  mientras  que  después  de  la  Tentrofíjación  según  el  método 
de  Czerny,  parece  que  no  son  raros  los  trastornos  considerables  del  em- 
barazo. \ 

Efecto  de  la  operación  de  Alexander-Adams.  —  El  Dr.  Gebhard  explica  p<Hr 
medio  de  nna  preparación,  qne  en  la  operación  de  Alexander-Adams,  el 
efecto  de  tracción  se  consigue  con  tanta  más  seguridad  cuanto  más  lateral* 
mente  se  ponen  tirantes  los  ligamentos  redondos. 

El  Dr.  Flaischlen  dice  que  ciertamente  el  útero  se  eleva  más,  ai  lo& ligar 
montos  redondos  se  estiran  en  dirección  lateral,  y  Eocher  opera  según  este 
principio;  la  fijación  de  los  ligamentos  en  la  dirección  del  conducto  ingui- 
nal, fué  introducida  más  tarde  por  Bumpf  y  otros;  mas  también  en  eete 
procedimiento  se  empieza  por  tirar  del  ligamento  en  sentido  lateral,  fiján- 
dolo lo  más  arriba  que  sea  posible  en  la  aponeurosis,  y  sólo  después,  se  le 
sutura  á  esta  en  dirección  mediana.  No  cabe  duda  de  que  en  el  método  de 
Alexander-Adams,  poseemos  un  excelente  procedimiento  para  curar  defini- 
tiramente  la  retroflexión  móvil  del  útero. 

El  Dr.  Lehmann  opina  que  el  enderezamiento  dei  útero  por  tirarse  de  loa 
ligamentos  redondos  en  el  anillo  inguinal  externo,  demuestra  con  respecto 
al  enderezamiento  espontáneo  del  útero  retroflexión ado  grávido,  qne  no 
está  justificado  el  parecer  de  Ghrobak,  según  el  cual  los  ligamentoa  re- 
dondos, dada  la  dirección  que  siguen,  no  pueden  contribuir  al  enderes»- 
miento  espontáneo. 

El  Dr.  Emanuel  pregunta  al  Dr.  Lebmann  cómo  se  figura  que  los  liga- 
mentos redondos  se  contraen  activamente,  siendo  asi  que  los  músculos  lisoa 
que  contienen  son  harto  débiles  para  provocar  una  contracción  de  todo  el 
ligamento  redondo. 

El  Dr.  Gottschalk  hace  constar  que,  fisiológicamente  en  la  posición  noi^ 
mal,  los  ligamentos  redondos  no  se  hallan  en  estado  contraido,  y  por  eaCo 
tampoco  ejercen  tracción  cuando  se  repone  el  útero  retroflexionado. 

El  Dr.  Olshausen  duda  del  efecto  de  la  contracción  de  los  ligamentos  re- 
dondos en  el  enderezamiento  del  útero;  la  contracción  no  puede  producir, 
siquiera  aproximadamente,  un  acortamiento  parecido  al  que  se  consigue  por 
la  operación. 

Compresa  termoffórica.  —  El  Dr.  Opitz  ensefia  una  compresa  termofóríca 
de  82  cm  por  20,  de  las  que  desde  hace  algún  tiempo  se  emplean  en  la  clí- 
nica de  Olshausen  para  el  tratamiento  de  las  afecciones  inflamatorias  y  dolo- 
rosas  de  los  órganos  pelvianos.  Las  observaciones  en  52  pacientes,  afec- 
tadas 17  de  parametritis  puerperal,  9  de  perametritis  no  puerperal,  15  de 
salpingitis  purulento,  4  de  hematocele  y  las  restantes  de  varías  otras  do- 
lencias, permiten  un  juicio  favorable  acerca  de  la  utilidad  del  termófbro- 
com presa.  Por  so  rápido  efecto  calmanie,  favorece  la  curación ;  como  incon- 
veniente puede  considerarse  la  producción  de  una  red  de  pigmento  obscuro 
en  la  piel  abdominal,  y  su  peso  (de  1250  g)  puede  moleatar.  Si  durante  la 
aplicación  de  la  compresa  se  observa  aumento  de  temperatura,  ae  auapende 
su  uso. 
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Vtjiga  femeniíia  arreglada  para  la  enseñanza  de  la  olstoseopla.  —  El  doctor 
Baniter  ensefia  una  rejiga  de  majer  qne  extirpó  del  cadáver  junto  coa  la 
aretr»  y  parte  de  loe  urétereB,  trató  segán  Kaiseríing,  y  conserva  llena  de 
la  segunda  disolución  de  dicho  antor  en  la  cantidad  de  150  g,  como  se  usa 
para  la  cistoscopia  en  la  vira;  asi  la  vejiga  no  toma  la  forma  esférica,  sino 
que  se  distiendo  poco  más  ó  menos  como  en  la  mujer  viva.  Este  maniquí 
(fantomá)  representando  mejor  las  condiciones  naturales,  es  mny  apropiado 
para  aprender  la  cistoscopia.  La  busca  de  los  orificios  uretéricos  puede  faci- 
litarse introduciendo  una  sonda  de  fuera  en  los  uréteres,  por  los  cuales 
pueden  también  inyectarse  líquidos  para  la  observación  de  la  fluctuación. 
Por  la  compresión  digital  pueden  provocarse  prominencias  y  por  la  tracción 
con  la  pidsa  estiramientos  de  la  pared  vesical.  La  móvil  burbuja  de  aire  en 
el  vértice  de  la  vejiga  con  su  reflejo  de  luz,  se  observa  perfectamente;  como 
objeto  de  investigación,  sobre  todo  para  estudiar  las  relaciones  de  volumen, 
sirve  un  guijarro  como  un  garbanzo  que  se  introduce  por  la  i^retra  teniendo 
otro  de  igual  forma,  volumen  y  color,  fuera,  para  comparar.  También  se 
puede  ejercitar  en  este  maniquí  el  cateterismo  de  los  uréteres,  siendo  fácil 
cerciorarse  del  buen  éxito  de  la  manipulación.  Hace  ya  seis  semanas  que 
esta  vejiga  sirve  y  todavía  se  conserva  perfectamente. 

Fístula  vésioovaginal  con  inversión  total  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Mackenrodt 
presenta  á  una  mujer  de  cincuenta  y  ocho  años,  que  en  su  primer  parto, 
hace  treinta  y  cinco  afios,  adquirió  una  enorme  fístula,  á  través  de  la  cual 
la  vejiga  salió  por  completo,  viniendo  á  colocarse  delante  de  la  vulva  como 
un  prolapso  total  de  la  vagina.  Desde  entonces  no  salió  por  la  uretra  ni  una 
gota  de  orina;  el  esfínter  persiste  en  estado  atrófico.  A  pesar  de  la  fístula, 
la  paciente  tuvo  otro  parto  y  dos  abortos. 

Diagnóstico  difícil.  —  El  Dr.  Mackenrodt  refiere  que  una  mujer  de  treinta 
y  cinco  afios  enfermó  de  repente  de  dolores  de  vientre  y  rápido  decaimiento 
de  las  fuerzas ;  no  había  ninguna  anomalía  de  menstruación  ni  de  función 
intestinal.  Al  tercer  día,  el  médico  de  cabecera  diagnosticó  un  embarazo 
extrauterino  y  llamó  á  Mackenrodt  para  operar,  estando  la  enferma  in- 
transportable. Este  la  encontró  exhausta,  pulso  180,  vientre  poco  tenso, 
apenas  sensible  á  la  compresión ;  entre  el  ombligo  y  la  sínfisis  se  percibía 
un  tumor  móvil,  blando,  del  volumen  de  una  cabeza  de  feto;  en  el  fondo 
vaginal  se  tocaba  una  masa  blanda,  el  útero  en  retroversión,  el  tumor  en- 
cima del  mismo,  los  anexos  impalpables.  Pocas  horas  antes  había  habido 
una  abundante  defecación.  Se  hace  la  laparotomía  y  en  la  incisión  se  pre- 
senta un  ti^mor  globoso,  laxo,  cianótico,  de  superficie  lisa;  al  sacarlo,  da 
más  de  una  vuelta,  hallándose  estrangulado  en  el  pedículo,  el  cual  resultó 
ser  la  raiz  del  mesenterio,  siendo  el  tumor  el  yeyuno  conglutinado.  Se- 
paradas las  asas  intestinales  se  hace  la  resección  y  reunión  mediante  botón. 
El  intestino  era  perfectamente  permeable,  conteniendo  materias  fecales 
mezcladas  con  sangre  y  moco.  Había,  pues,  una  extensa  necrosis  intestinal 
producida  por  estrangulación  del  mesenterio,  sin  fenómenos  de  íleo.  La  pa- 
ciente murió  seis  horas  después  de  la  operación. 

El  Dr.  Steffeck  dice  qne  hace  poco  vio  un  caso  casi  idéntico.  Una  mujer 
estéril  enfermó  de  repente  de  dolores  intensísimos  de  vientre,  después  de 
tres  meses  de  amenorrea.  Encontrando  á  la  paciente  casi  sin  pulso,  suma- 
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mente  anémica,  el  vientre  poco  abultado,  snmamente  dolorido,  hizo  la  lapa^ 
rotomia,  saliendo  por  la  incisión  nn  convolnto  de  asas  intestinales  conglo- 
meradas, de  color  obscuro.  Despnés  de  desprender  las  adherencias  que  se 
hallaban  en  todas  partes  de  la  cavidad  abdominal,  encontráronse  en  la  pro- 
fundidad dos  cordones  sólidos  que  se  dirigían  del  intestino  delgado  á  la  fle- 
xura sigmoidea.  Por  el  intersticio,  entre  estas  adherencias,  habla  pasado  el 
resto  del  intestino  delgado,  quedando  estrangulado  por  completo.  Cortado 
el  anillo  estrangulador,  quedó  en  seguida  libre  el  paso.  La  mqjer  murió  á 
los  tres  días  de  creciente  extenuación.  El  diagnóstico  diferencial  entre  rota- 
ra de  preñez  tubaría  é  Íleo  agudo,  puede  á  veces  resultar  imposible. 

iCetUralblatt  für  QynaJcolog%e).—Q.  SbhtiSón. 
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Sesión  del  dia  4  de  Octubre  de  1900. 

Tratamiento  de  loa  inomiomas  uterinos  por  la  dilataoién  de  la  matriz.  —  El 

Dr.  Eaknshkin  expone  el  resultado  de  28  observaciones  clínicas  y  de  lo  que 
ha  encontrado  en  la  literatura  del  asunto.  Aun  cuando  hace  ja  mucho  tiem- 
po que  se  emplea  la  dilatación  de  la  matriz,  todavía  carecemos  de  datoe 
bien  fundados  sobre  su  virtud  curativa.  Casi  todos  los  autores  hacen  cons- 
tar que  obra  como  hemostético  y  calmante  en  los  inomiomas,  retardando  en 
crecimiento  y  facilitando  su  absorción  y  hasta  su  enucleación  espontánea. 
El  material  clínico  acerca  del  empleo  de  esta  operación  para  el  tratamiento 
de  los  inomiomas,  es  muy  escaso  por  su  cantidad  y  calidad,  pero  basta  para 
demostrar  el  efecto  probable  de  la  dilatación  cruenta,  mientras  que  la  in- 
cruenta ha  dado  28^5  por  100  de  fracasos.  8on  pocos  los  ginecólogos  que  em- 
plean esta  operación  por  si  sola  para  el  tratamiento  de  los  inomiomas.  La 
cesación  de  las  hemorragias,  la  paralización  del  crecimiento  de  estos  tumo- 
res, su  transformación  de  intersticiales  en  submucosos,  depende  de  las  con- 
tracciones uterinas  provocadas  por  la  dilatación  del  cuello.  La  acción  cal- 
mante de  la  dilatación  del  cuello  es  debida  á  la  distensión  y  división  de  los 
nervios  cervicales.  La  operación  puede  dar  margen  á  la  perforación  de  la 
pared  uterina  y  á  la  gangrena  de  los  tejidos,  siendo  condiciones  favorables 
para  esto  las  alteraciones  anatómicas  producidas  por  los  inomiomas.  Más  á 
menudo  está  indicada  la  dilatación  en  los  tumores  pequeños  y  medianos  que 
se  desarrollan  intraparietalmente.  Gomo  medio  sintomático,  se  halla  indi- 
cada la  dilatación  también  en  otros  casos,  cuando  se  puedan  excluir  las 
complicaciones  señaladas.  El  mejor  método  para  la  dilatación  después  del 
cruento,  es  el  rápido,  mediante  los  dilatadores  de  Hegar.  A  veces  puede 
convenir  producir  antes  una  pequeña  dilatación  con  los  cuerpos  que  se  hin- 
chan. En  los  casos  en  que  conviene  una  hemostasia  temporal,  puede  eom- 
binarse  la  dilatación  rápida  con  el  taponamiento  intrauterino,  mediante  las 
tiras  de  gasa. 

El  profesor  Zamshin  refiere  un  caso  de  su  clientela  particular,  en  el  cual 
se  diagnosticó,  en  una  enferma  de  cuarenta  años  que  padecía  abnndantes 
hemorragias  y  fiebre  desde  mucho  tiempo,  hallándose  por  esto  muy  extenúa- 
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da,  nn  inomioma  de  la  matriz  con  abnliamíenio  de  la  misma  hasta  coneide- 
rables  dimensiones.  £1  fondo  de  la  matriz  se  hallaba  ánnos  tres  traTeses  de 
dedo  por  encima  del  ombligo.  Para  determinar  la  fnente  de  la  fiebre  y  en 
▼ista  de  los  resultados  negativos  de  la  terapéutica  médica,  se  procedió  al 
sondeo  de  la  cavidad  uterina,  saliendo  detrás  dé  la  sonda  una  pequeña  can- 
tidad de  líquido  moco- purulento.  Buscando  por  esto  la  causa  de  la  calentu- 
ra en  la  cavidad  de  la  matriz,  se  recurrió  á  ios  dilatadores  de  Hegar  y  la 
subsiguiente  desinfección,  mediante  una  disolución  de  sublimado  introdu- 
cida en  parte  con  la  sonda  de  Playfair,  normalizándose  la  temperatura  en 
pocos  dias,  disminuyendo  las  pérdidas  de  sangre  y  mejorando  en  algunos* 
meses  con  baños,  irrigaciones  vaginales  frías  y  régimen  nutritivo,  el  estado 
de  la  enferma  hasta  tal  punto,  que  se  puso  robusta,  y  el  tumor  quedó  redu- 
cido á  la  mitad,  ün  año  después,  Zamshin  encentró  que  el  tumor  había 
continuado  menguando,  que  la  mujer  tenía  muy  buen  i^emblante  y  había 
aumentado  su  peso  en  8  kilogramos.  Hace  un  mes  la  volvió  á  ver,  tres  años 
y  medio  después  de  la  primera  visita,  y  la  halló  perfectamente  sana. 

El  Profesor  Ott,  lamenta  que  Kakushkin  haya  malgastado  su  tiempo  en 
un  tema  ingrato,  reuniendo  un  material  abigarrado  qne  no  justifica  ningu- 
na conclusión.  En  uno  de  los  casos,  por  ejemplo,  se  hizo  la  dilatación,  y 
cinco  días  después  el  legrado ;  quince  días  después  no  hubo  hemorragia. 
Prescindiendo  de  que  en  los  fibromiomas  puede  suceder  que  sin  ningún  tra- 
bamiento pasen  quince  días  sin  salida  de  sangre,  queda  dudoso  á  qué  atri- 
buir el  buen  resultado  si  lo  hubo,  ¿á  la  dilatación  ó  al  legrado?  Si  la  dilata- 
ción incruenta  diera  en  efecto  sólo  28^5  por  100  de  fracasos,  este  método  se 
habría  conquistado  un  puesto  que  hoy  no  ocupa.  Las  consideraciones  teóri- 
cas presentadas  por  varios  autores  para  explicar  el  efecto  favorable  del  mé- 
todo, son  muy  diversas  y  no  se  fundan  en  nada.  Cada  nueva  explicación 
conduce  á  nueva  confusión,  y  esto  sucede  también  con  las  consideraciones 
de  Kakushkin.  También  la  previa  dilatación  con  cuerpos  hinchables  antes 
de  introducir  las  bujías  de  Hegar,  parece  arriesgado.  En  general,  este  mé- 
todo puede  admitirse  solamente  como  paliativo  en  manos  de  los  que  ejercen 
en  lugares  y  villorrios.  El  caso  del  profesor  Zamshin  tampoco  prueba  nada. 
¿Qué  tiene  que  ver  aquí  el  inomioma?  La  enferma  tenía  fiebre  á  consecuen- 
cia dé  una  endometritis  purulenta,  la  cual,  por  el  estado  de  congestión,  fa- 
vorecía el  crecimiento  del  tumor.  Curada  la  infección,  no  solamente  descen- 
dió la  temperatura  sino  que  también  disminuyó  la  neoplasia. 

El  Dr.  Kakushkin  replica  que  estudiando  los  procedimientos  quirúrgicos 
que  se  emplean  en  el  tratamiento  de  los  fibromiomas  uterinos  no  podía  de- 
jar de  mencionar  también  la  dilatación  de  la  matriz.  No  es  culpa  suya  que 
el  material  qucconsta  en  la  literatura  sea  tan  heterogéneo  y  que  por  esto 
las  conclusiones  no  sean  del  todo  definidas.  Con  todo,  hay  que  admitir  que 
la  dilatación  de  la  matriz  es  á  veces  apropiada  ;  por  ejemplo,  en  las  hemo- 
rragias abundantes  la  dilatación  seguida  de  taponamiento  es  indudablemen- 
te útil,  siquiera  ínterin  la  enferma  se  traslade  á  algún  punto  donde  pueda 
emprenderse  un  tratamiento  radical. 

Legrado  uterino  en  el  tratamiento  de  los  Inomiomas.— El  Dr.  Kakushkin  re- 
sume el  resultado  de  sus  estudios  de  la  literatura  del  asunto  y  de  107  casos 
de  raspado  de  la  matriz  en  los  siguientes  términos  ; 
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El  legrado  del  útero  inomiomatoso  cnenia  probablemeate  ya  más  de  me- 
dio oiglo,  pero  la  aplicación  consciente  de  la  cucharilla  en  esta  enfermedad « 
dflta  tan  sólo  de  fin  del  octavo  y  principio  del  noreno  decenio  de  este  siglo. 
Mas  aunqne  este  método  sea  de  frecaente  uso  entre  los  ginecólogos,  es  muy 
escaso  el  material  clínico  publicado,  tanto  con  respecto  al  número  de  casos 
como  á  su  descripción  detallada  y  detenida.  Según  la  opinión  reinante  y  los 
datos  qne  se  deducen  de  la  revisión  del  material  clínico,  resulta  que  el  le- 
grado es  un  remedio  sintomático  que  regula  temp<mlmente  las  pérdidas  de 
sangre  y  demás  secreciones,  reduce  las  dimensiones  del  útero  y  alivia  las 
sensaciones  dolorosas.  Un  resultado  favorable  del  legrado  del  útero  inomio- 
matoso se  ha  observado  en  80*:¿  por  100  de  los  casos  compilados  ;  mas  sólo 
en  23*4  por  100  de  estos  casos  el  éxito  favorable  puede  calificarse  de  persis- 
tente por  haberse  sostenido  al  menos  un  año  después  de  la  operación  ;  eo 
19*6  por  100  hubo  recidiva  de  los  síntomas  durante  el  año,  y  en  S7'4  por  100« 
la  duración  del  efecto  favorable  no  pudo  determinarse  por  sustraerse  los  pa- 
cientes á  la  observación. 

La  operación  fracasó  en  18'2  por  100  de  los  casos,  y  en  4'7  se  observó  la 
descomposición  del  tumor,  á  consecuencia  del  legrado.  La  mortalidad  fué 
cero.  Las  complicaciones  desagradables  más  frecuentes  inherentes  al  legra- 
do, son  la  perforación  de  la  pared  uterina  y  la  descomposición  del  tumor; 
este  último  inconveniente  es  exclusivo  de  los  inomiomas  submucosos.  El 
material  que  consta  actualmente  no  permite  determinar  las  condiciones  qne 
producen  tal  ó  cual  éxito  del  legrado  de  la  matriz  inomiomatosa.  La  inves- 
tigación microscópica  de  la  mucosa  uterina  en  estos  casos,  demuestra  qae 
la  fuente  de  las  hemcnrragias  consiste  en  el  desarrollo  excesivo  de  la  red  de 
vasos  sanguíneos  en  la  mucosa,  que  puede  presentarse  hipertrófica  ó  atrófi- 
ca.  La  posibilidad  de  quitarla  toda  con  la  legra,  constituye  la  condición  del 
éxito  de  este  procedimiento  en  los  inomiomas  ;  mas  cuando  la  mucosa  está 
atrofiada,  no  se  consigne  este  fin.  La  investigación  microscópica  de  la  mu- 
cosa ha  demostrado  que  el  buen  éxito  del  legrado  será  tanto  más  seguro, 
cuanto  más  gruesa  sea  la  capa  que  separa  el  tumor  de  la  cavidad-  uterina, 
cuanto  menos  alterada  sea  ésta,  cuanto  menor  el  volumen  y  el  número  de 
los  tumores.  El  legrado  tiene  su  indicación  en  todas  las  edades,  en  los  gra- 
dos tempranos  de  la  enfermedad,  en  el  engrosamiento  de  la  mucosa,  cuando 
la  cavidad  uterina  se  halla  moderadamente  dilatada  y  poco  alterada,  cuando 
hay  un  solo  tumor  de  poco  volumen,  cuando  los  tumores  son  intersticiales 
y  cuando  son  subperitoneales.  La  mucosa  de  la  matriz  afectada  de  inomas, 
aun  cuando  se  haya  raspado  radicalmente,  puede  regenerarse  muy  pronto, 
en  unos  pocos  días  ;  también  puede  repetirse  el  legrado.  Mas  aun  en  presen- 
cia de  todas  las  condiciones  favorables,  es  el  raspado  un  medio  muy  insegu- 
ro para  la  curación  de  los  inomiomas,  y  el  buen  éxito  de  la  operación  no  ga- 
rantiza su  perdurabilidad.  Antes  de  proceder  al  legrado  es  preciso  explorar 
la  cavidad  uterina  detenidamente  y  desinfectarla  con  esmero  por  medio  del 
cateterismo,  la  dilatación  y  el  lavado.  Para  aumentar  la  eficacia  del  legrado 
conviene  someter  la  superficie  raspada  á  la  acción  de  disoluciones  canten* 
santes.  En  los  casos  de  perforación  de  la  pared  uterina,  con  la  cncbarilla 
afilada,  como  también  de  descomposición  séptica  de  la  neoplasia,  es  indis- 
pensable la  extirpación  total  de  la  matria. 
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El  profesor  Ott,  después  de  hacer  constar  el  mérito  de  la  comunicación 
del  Dr.  Kakashkin,  haciendo  hincapié  en  algunos  de  los  datos  allegados  por 
el  mismo,  declara  qne  no  se  puede  conformar  con  la  opinión  de  los  qne  atír- 
man  qne  la  alteración  de  las  paredes  uterinas  por  los  iuomiomas  es  análoga 
á  la  que  produce  el  embarazo.—  ÍFmcA).—G;  Sbmtiñón. 


PERIÓDICOS 


Empleo  leeal  del  extracte  acuoso  de  la  cápsula  suprarenal.  —  El  Dr.  Lewis 
8.  Somers  resume  los  resultados  de  numerosos  experimentos  y  de  la  obser- 
vación clinica  de  450  casos,  en  las  proposiciones  siguientes  : 

1.*  El  extracto  acuoso  de  cápsula  suprarenal,  es  el  medicamento  más 
activo  que  conocemos  entre  los  astringentes  y  constríctores  vaso- motores. 

2.*  Bu  acción  es  periférica,  afecta  directamente  á  las  paredes  de  los  Ta- 
ses, y  se  limita  á  aquellas  partes  que  han  sufrido  el  contacto  del  medica- 
mento. 

8.*  No  es  tóxico  ni  irritante ;  no  ocasiona  hábito  patológico,  y  por  lo  tan- 
to, puede  emplearse  varias  reces  en  el  mismo  sujeto  sin  perder  su  eficacia. 

4.*  Disminuye  en  grado  considerable  la  acción  tóxica  de  los  anestésicos 
localeü,  fijándolos  en  el  punto  en  que  se  han  aplicado  é  impidiendo  su  ab- 
sorción. 

5.*  Como  substancia  de  origen  animal,  se  descompone  fácilmente ;  pero 
esto  no  perjudica  su  eficacia. 

6.*  Aplicado  á  las  mucosas  obra  primero  como  anemiante  y  después  como 
constrictor,  siendo  también  capaa  de  combatir  una  inflamación  activa  ó  pa- 
siva. 

7.*  Su  actividad  no  sufre  quebranto  por  la  cocción  repetida,  ni  tampoco 
por  la  adición  de  ácido  fénico,  la  cual  permite  la  coneervación  indefinida 
de  su  disolución. 

8.*  Impide  una  hemorragia  primitiva  y  disminuye  considerablemente  el 
peligro  de  una  hemorragia  secundaria. 

9.*  Sus  efectos  se  inician  á  los  veinte  segundos,  alcanza  su  máximnm 
á  los  cinco  minutos  y  persisten  durante  una  á  veinticuatro  horas. 

10.*  Eleva  el  tono  de  los  tejidos,  refuerza  la  acción  de  otras  substancias 
y  en  especial  la  de  la  cocaína  y  disminuye  la  hinchazón  post- operatoria. 

11.*  Mantiene  en  ciertos  limites  el  desarrollo  demasiado  exuberante  de 
los  mamelones  carnoeos,  disminuye  la  secreción  de  la  herida,  y  activa  la 
curación  de  ésta.  —  {Merk^s  Arch,  oí,  the  Maier.  med),  —  R.  del  Valle. 

Hipertrofia  mamaria.  —  El  Dr.  Jaime  Darquier,  refiere  que  el  23  de  mar- 
so  de  este  año  ingresó  en  el  Hospital  Pírovano  de  Buenos  Aires,  una  mujer 
de  treinta  y  cinco  años,  que  dieciocho  meses  antes  habla  notado  qne  sus  pe- 
chos iban  aumentando  de  volumen  poco  á  poco,  hasta  que  en  diciembre  del 
año  pasado,  cesando  la  menstruación,  el  incremento  fué  rápido,  producien- 
do una  tensión  dolorosa  y  obligando  á  la  mujer  á  sostenerse  los  pechos  con 
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las  manos  para  poder  caminar.  La  mama  derecha  tenia  nna  circunferenciA 
de  94  cm,  diámetro  traneversal  de  48,  diámetro  de  grosor  de  25  y  distancift 
del  pezón  á  la  pared  torácica  47 ;  las  dimensiones  correspondientes  de  la  mama 
izquierda  eran  85,  42,  42  y  20  centímetros ;  el  Toiaraen  se  determinó  eo 
15  cm'  de  la  mama  derecha  y  11  déla  izquierda.  Resultando  infractaosas  las 
tentativas  de  contener  el  crecimiento,  se  hizo  la  ablación  de  la  mama  dere- 
cha el  12  de  abril ;  pesaba  18  kg.  El  S  de  julio  se  extirpó  también  la  Izquier- 
da que  pesaba  10  kg.  El  examen  histológico  demostró  que  se  trataba  de 
mastitis  crónica  fibrosa  ó  fibroma  difuso  de  la  mama.  El  autor  hace  constar, 
que  en  los  Tratados  de  cirugía,  no  se  mencionan  más  de  42  casos  de  hiper- 
trofia mamaria  (Revista  de  la  Sociedad  médica  argentina,  agosto  1900). 

üu  caso  análogo  fué  observado  en  la  Clínica  ginecológica  de  Innsbruck  por 
el  Dr.  Donati,  tratiándose  de  una  joven  casada  de  diecihueve  años,  embara- 
zada de  ocho  meses,  que  ingresó  en  la  Clínica  por  grave  nefritis,  la  cual  obli- 
gó á  provocas  el  paito  prematuro.  Tres  semanas  después  (5  de  julio  de  este 
año),  se  procedió  á  examinar,  medir  y  fotografiar  los  pechos  que  no  daban 
ninguna  secreción.  La  distancia  de  los  pezones  á  la  tercera  costilla  era  de 
28  cm  á  la  derecha  y  de  29  á  la  izquierda ;  la  de  los  mismos  á  la  apófisis 
xifoide  era  de  22  y  21  cm  ;  la  mayor  circunferencia  de  ambos  pechos  era  de 
46  cm,  con  un  diámetro  transversal  de  23  ;  los  pechos  alcanzaban  á  2  centi- 
metros  por  debajo  del  nivel  umbilical.  Las  areolas,  de  7  cm  de  diámetro  eran 
poco  pigmentadas  ;  los  pezones  muy  pequeños.  Otra  medición  practicada 
dos  semanas  más  tarde,  dio  las  mismas  dimensiones.  La  paciente  dijo  que 
siempre  había  tenido  los  pechos  grandes,  pero  que  después  de  la  pubertad 
adquirieron  rápidamente,  en  un  mes  y  medio  á  dos,  sus  dimensiones  exage- 
radas, quedando  luego  estacionarios.  Tratándose  de  una  simple  hipertrofia 
que  no  molestaba  á  la  mujer  en  nada,  se  prescindió  de  toda  terapéutica. 
(Centralblatt  für  Gynakologie),  —  G.  SektiSón. 

Tratamiento  del  cáncer  por  la  quinina— El  Dr.  Jaboulay  ha  empleado  con 
éxito  la  quinina  en  tres  casos  de  cáncer.  Un  hombre  de  cuarenta  y  cinoo 
años,  padecía  mixo- sarcoma  de  la  región  trocanteriana.  En  cinco  afioe  faé 
operado  nueve  veces.  El  tumor  se  reprodujo  y  fué  considerado  inoperable. 
El  Dr.  Jaboulay  le  hizo  tomar  si  interior  2  gramos  diarios  de  biclorhidrato 
de  quinina  en  cuatro  sellos.  El  tumor  mejoró  de  una  manera  tan  notable  qae 
nadie  vacilará  en  extirpar  sus  restos.  Los  otros  dos  casos  recayeron  en  muje- 
res de  sesenta  y  cinco  y  cincuenta  años.  Padecían  cáncer  ulcerado  de  la  par- 
te infero- externa  de  la  mama  derecha.  Había  nacido,  al  parecer,  en  la  piel  j 
de  ella  se  propagó  á  la  glándula  mamaria.  La  ulceración  era  tan  profunda, 
en  una  de  estas  enfermas,  que  cabla  el  puño.  Be  usaron  sin  éxito  las  inyec- 
ciones subcutáneas  de  calomelanos.  Después  se  usó  la  quinina  tópicamente 
y  al  interior.  El  éxito  fué  tan  notable,  que  hoy  sólo  quedan  dos  ulcerillas  en 
vías  de  curación.— (Lyo«  medical),— F,  Tolkdo. 
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EL  MAZAGRARj  CLORHÍDRICO  EN  LA  FIEBRE  TIFOIDEA 


D.  RICARDO  ROYO  VILLANOVA 

Cattdrállco  de  la  Faenltad  de  Medicina  de  Zaraffoia. 


Señores  :  Aquella  psicroterapia  que  Juhel-Renoy  preconizaba  so- 
bretodos los  tratamientos  anti-eberthianos,  y  á  pesar  de  la  cual  su- 
cumbió el  joven  deontólogo,  víctima  de  la  tifoidea,  apenas  nombra-^ 
do  médico  de  los  hospitales  de  París,  es  y  será  siempre  una  verdad 
clínica  y  lamas  racional  de  las  terapéuticas  tifoidófobas. 

Frío  por  dentro  y  por  fuera ;  sólo  refrigerando  curaréis  una  enfer- 
medad, cuyo  nombre  tiene  más  importancia  que  su  apellido  y  cons- 
tituye la  antonomasia  de  las  enfermedades  hipertérmicas.  Decir  fie- 
bre ó  fiebres,  calentura  ó  calenturas,  y  médicos  y  profanos,  los  unos 
con  conocimiento  de  causa,  los  otros  sin  ninguna  clase  de  conoci- 
miento, entenderán  que  se  trata  de  un  proceso  de  cierta  duración ;  el 
más  largo  de  entre  los  procesos  agudos,  con  fenómenos  de  vientre, 
constante  elevación  de  la  temperatura  sobre  la  normal,  y  que  debe 
llamarse  fiebre  tifoidea. 

Unos  procurarán  el  enfriamiento  por  medicamentos  que  rebajan 
la  tejmperatura  por  una  acción  quimico-biológica  (sales  de  quinina, 
salicilatos,  antipirinas,  dundoques,  pambotanos,  asaproles,  etc.); 
otros  buscarán  el  descenso  térmico  por  remedios  de  acción  flsico- 
biológica  (aire  frío,  alimentación  fresca,  sábanas  mojadas  en  agua 
fría,  cataplasmas  frías,  afusiones  frías,  riegos  y  baños  á  distintas 
temperaturas,  desde  2"  á  15^  por  debajo  de  la  temperatura  del  enfer- 
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mo,  pero  siempre  reírigerantes  para  aquél.  Todo  lo  demás  del  trata- 
miento  es  puramente  sintomático  6  encaminado  al  tratamiento  de 
las  complicaciones,  tanto  menos  posibles  cuanto  la  temperatura  es 
menor. 

iQué  pocas  veces  mata  la  lesión  local  en  la  tifoidea,  y  en  cambio, 
cuántos  síntomas  nuevos  y  complicaciones  viscerales  trae  cdnsigo 
la  hipertermia  1 

Por  eso,  la  acepción  de  dolieúeníeria  que  ideó  Bretonneau  para  de- 
signar la  lesión  de  la  enfermedad,  no  ha  tenido  éxito  y  queda  siem- 
pre la  acepción  de  fiebre  tifoidea,  con  la  cual  se  designa  la  enferme- 
dad de  la  lesión. 

£1  delirio,  la  cefalalgia,  el  subsalto  de  tendones,  la  adinamia,  la 
ataxia  (que  es  el  colmo  de  la  adinamia),  el  insomnio,  la  disnea, 
las  congestiones  pasivas  de  distintos  órganos,  la  taquicardia,  la  anu- 
ria,  etc.,  etc.,  obedecen  á  las  formas  hipertérmieas  y  no  á  la  de  ma- 
yores lesiones  intestinales. 

Es  más,  hasta  los  síntomas  gastro-intestinales  que  parece  debían 
relacionarse  más  con  el  estado  local  (úleras  del  intestino)  que  con  el 
estado  general  (ñebre),  obedecen  más  á  las  temperaturas  elevadas 
que  á  las  ulceraciones  múltiples,  profundas  ó  extensas.  La  inapeten- 
cia, la  sed,  el  mal  gusto  de  boca,  la  sequedad  de  las  fauces,  la  hipo- 
clorhidria,  las  náuseas,  los  vómitos,  sobrevienen  principalmente  en 
la  segunda  ó  tercer  semana,  cuando  la  ffebre  es  mayor  y  la  intoxi- 
cación general  se  añade  y  domina  á  las  lesiones  locales. 

Más  todavía,  la  diarrea,  la  melena  y  el  timpanismo,  son  fenóme- 
nos de  infección  toxémica,  y  la  calidad  y  el  número  de  las  deposicio- 
nes como  las  hemorragias  intestinales  y  el  meteorismo,  no  guardan 
relación  con  las  lesiones  locales,  sino  con  la  extremada  fluidez  de  la 
sangre  y  la  intoxicación  nerviosa,  explicando  aquélla  la  facilidad 
de  la  extravasación  del  suero  sanguíneo  (diarrea)  ó  de  la  misma  san- 
gre (melena),  que,  por  otra  parte,  fluye  más  á  menudo  por  la  nariz 
(epistaxis),  y  con  tanta  frecuencia  por  los  bronquios  (hemoptisis),  6 
por  el  riñon  (hematuria),  mientras  que  la  profunda  adinamia  y  aba» 
timiento  nervioso,  paralizando  el  peristaltismo  intestinal,  permítela 
salida  de  lo  que  pesa  más  (diarrea)  y  el  acumulo  de  lo  que  pesadme- 
nos,  y  por  consiguiente,  necesita  para  su  expulsión  de  la  ayuda  de 
los  movimientos  intestinales  (meteorismo). 

Por  eso,  los  gases  que  la  hipoclorhídria  permite  producir,  la  atonía 
impide  expulsar,  y  la  timpanización  del  vientre,  queda  un  fenómeno 
local  en  apariencia,  pero  general,  tóxico,  hipertérmico  en  realidad. 


251 

Pero  hay  más  aún,  y  es  que  ei  exceso  de  temperatura  no  sólo  floi* 
diflca  la  sangre  por  descomposición  de  sus  elementos  plásticos,  sino 
<|ue  disminuye  las  secreciones  por  evaporación  de  sus  elementos  If- 
Mjuidos  y  trastorna  la  estructura  de  todos  los  tejidos  y  parénquimas, 
endureciendo  lo  mineral,  reblandeciendo  lo  celular  y  evaporjBindo  lo 
humoral  de  su  compleja  histología;  realizando  un  proceso  mixto^ 
ilesigual  y  alternativo  de  induración  y  reblandecimiento,  pues  el 
mismo  calor  que  calcina  las  sales,  fíjándolas,  espiritualiza  el  agua, 
«vaporándola,  ablanda  la  cera  y  endurece  el  lienzo. 

El  exceso  de  temperatura,  haciendo  más  frágiles  los  tejidos  sólidos 
y  más  ñuidos  los  liquides,  favorece  las  hemorragias,  las  congestio- 
nes, los  remansos,  las  coagulaciones,  la  sequedad  en  general,  que 
tan  mal  se  aviene  con  lo  que  tiene  que  vivir,  y  disminuyendo  las  re- 
sistencias orgánicas,  facilita  la  auto-infección,  principal  motivo, 
causa  y  fundamento  de  las  complicaciones. 

Porque  hay  que  tener  en  cuenta  que  todas  esas  llamadas  localiza* 
ciones  cerebrales,  pulmonares,  cardíacas,  renales,  hepáticas,  etcé- 
tera, y  que  antes  constituian  los  cerebro-tifus,  pneumotifus,  etc.,  no 
-son  tales  localizaciones  tifoideas,  y  que  el  bacilo  de  Eberth  no  es  el 
responsable  de  las  meningitis,  pulmonías,  miocarditis,  nefritis,  abs- 
cesos, etc.,  que  sobrevienen  durante  el  curso  de  la  fíebre  tifoidea, 
sino  que  el  exceso  de  temperatura,  entre  otras  cosas,  disminuyendo, 
como  he  dicho,  las  resistencias  que  los  órganos  presentan  de  ordina- 
rio á  las  bacterias  saprógenas,  se  dejan  invadir  por  éstas,  y  el  estrep- 
tococo, el  estafilococo,  el  pneumococo,  el  colibacilo  y  el  pneuraobaci- 
1o,  que  en  estado  normal  no  osaron  ninguna  intentona  morbígena, 
aprovechan  el  río  revuelto  de  una  infección  previa  para  conseguir 
su  parte  en  el  botín,  produciendo  pulmonías,  bronco-pneumonias, 
carditis,  etc. ;  porque  las  bacterias  son  como  los  gatos  y  como  los 
tiburones,  que  viven  de  los  descuidos,  y,  siempre  en  acecho,  para 
una  vez  que  desbalijan,  mil  no  hacen  más  que  recoger  lo  que  dejáis 
abandonado  ó  por  olvido  ó  por  negligencia,  y  más  que  de  ladrones 
de  camino  tienen  de  los  que  aprovechan  la  amencia  de  los  dueños. 

Todavía  más,  para  ponderar  la  importancia  superior  de  la  fiebre 
tifoidea  sobre  la  dotienenterla  en  la  infección  eberthiana ;  la  perito- 
nitis que  puede  presentarse  en  el  curso  de  la  enfermedad  es  casi  siem- 
pre de  bacilo  coli  y  casi  nunca  de  bacilo  de  Eberth,  pero  además  es 
casi  siempre  por  transmigración  linfática  y  casi  nunca  por  perfora- 
ción. En  nuestras  autopsias  así  lo  hemos  comprobado,  y  por  lo  de- 
más, la  teoría  del  aumento  de  la  virulencia  y  del  poder  transmigra^ 
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dor  de  los  microbios  en  vasos  cerrados,  que  tanta  influencia  han 
ejercido  en  la  moderna  patogenia  de  las  complicaciones  de  las  otitis 
medias,  apendicitis,  angiocolitis  y  pielitis,  han  hecho  participes  de 
este  juicio,  profesado  por  mi  desde  muy  antiguo,  á  la  mayoría  de  los 
clinicoi3  No  hay  que  insistir  más  para  e^iplicarse  el  favor  de  que  al 
presente  goza  la  psicroterapia  ó  medicación  por  el  frío. 

Enfriar,  eliminar,  toniñcar,  he  aquí  lo  que  debemos  proponernos 
en  el  tifoideo ;  con  ello  acortaremos  el  proceso,  evitaremos  compli- 
caciones y  le  quitaremos  intensidad,  y  ya  sabemos  cuan  fácilmente 
se  curan  las  tifoideas  simples,  cortas  y  moderadas.  Los  baños  fríos, 
la  aniisepsia  intestinal  y  la  quinina,  en  distintas  ponderaciones,  van 
encaminadas  á  este  ñn,  eficazmente  ayudados  por-eÍ  reposo  en  el  le* 
cho,  la  ventilación  en  un  dormitorio  espacioso  y  la  alimentación  li- 
quida. 

Nada  hemos  de  oponer  á  todas  e^tas  prácticas,  pero  nos  parece 
que  los  clínicos  hablan  con  cierto  desdén  de  la  bebida  usual  en  los 
tifoideos,  los  cuales  con  tanta  insistencia  reclaman  el  humedecí- 
miento  de  sus  fauces  y  de  sus  mucosas  en  generaK  El  agua  clara, 
el  agua  de  limón  ó  de  naranja  endulzada  con  distintos  jarabes,  la 
substancia  de  pan  ó  agua  panada,  que  para  nada  sirve,  han  sido  re- 
comendadas indiferentemente  y  sin  insistir.  Los  más  cuidadosos  re- 
claman sólo  una  condición  :  que  la  bebida  que  se  adopte  sea  fres- 
ca, A  lo  demás  no  le  dan  importancia. 

Pues  bien,  yo  creo  que  la  tiene  muy  grande,  y  por  eso  dedico  á 
este  asunto  mi  lección  de  hoy,  aprovechando  la  estancia  en  la  Clínica 
de  cuatro  tifoideos,  representantes  en  nuestras  salas  de  la  actual 
epidemización  de  la  fiebre  tifoidea  endémica  y  constante  en  nuestra 
ciudad. 

No  es  indiferente  que  el  tifoideo  use  una  ú  otra  bebida,  y  no  basta 
la  potabilidad  y  limpieza  del  líquido  para  que  éste  reúna  todas  las 
condiciones  necesarias  al  objeto. 

Nada  de  lo  que  se  recomienda  á  los  tifoideos  como  bebida  usual 
me  satisface.  Calmar  la  sed  é  hidratar  los  tejidos  del  organismo  para 
combatir  la  sequedad  de  las  fauces,  y  favorecer  la  disolución  y  eli- 
minación de  venenos,  no  es  bastante. 

El  desiderátum  seria  dar  al  interior,  como  bebida  á  pasto,  algo  que 
hiciese  por  dentro  lo  que  tan  á  maravilla  hacen  por  fuera  los  baños 
fríos,  y  aun  algo  más  si  es  posible. 

Ahora  bien  ;  ¿hacen,  ni  siquiera  tanto,  el  agua  ordinaria,  la  filtra- 
da, la  hervida,  la  dulce,  la  acida  ó  la  panada?  Ciertamente  que  no. 
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Por  eso  las  desecho  todas,  yen  su  lugar  vengo  dando,  de  muchos 
años  á  esta  parte,  á  mis  enfermos  tifoideos  y  aun  á  los  infecciosos 
agudos  en  general,  una  bebida  vulgar,  conocidísima  y  muy  usada 
«n  ios  cafés,  casinos  y  cervecerías,  donde  se  conoce  con  el  nombre 
<ie  mazagrdn,  sólg  que  preñero  lo  que  nuestros  escritores  festivos  lia- 
marian  un  mazagrán  ilustrado,  ó  corregido  y  aumentado,  hablando 
•en  lenguaje  editorial. 

Este  mazagrán  de  los  cafés  se  compone  de  agua  común  fresca, 
iinachorradita  de  café,  un  popo  de  azúcar,  unas  gotas  de  cognac  ó 
ron,  y  según  el  gusto  del  parroquiano  ó  la  muniñcencia  del  cafete-- 
ro,  de  una  rodaja  de  limón,  que,  flotando  en  la  ancha  copa,  aroma^ 
tiza,  acidula  y  refrigera  el  líquido. 

Este  líquido  ya  de  por  si  es  superior  á  todos  los  anteriormente  ci- 
tados para  bebida  de  los  tifoideos;  pero  si  se  tiene  cuidado  de  elegir 
bien  los  componentes,  añadir  otro,  modiflcar  alguno  y  alternar  el 
uso  de  dos  de  ellos,  se  obtiene  lo  que  yo  denomino  mazagrán  clorhí- 
drico, que  reúne  las  condiciones  apetecidas,  y  que  si  en  punto  á  in- 
tensidad de  beneñcios  no  es  tan  superior  su  uso  como  el  de  los  ba- 
ños fríos,  en  cuanto  al  número  de  buenos  efectos  es  superior  á  la 
psicroterapia  externa,  y  de  todoq  modos  constituye  su  más  poderoso 
auxiliar. 

El  baño  frío  lava  la  piel,  roba  temperatura,  favorece  las  elimina- 
ciones, aumenta  la  diuresis,  tonifica  el  corazón,  regulariza  la  respi- 
ración y  la  circulación,  calma  el  sistema  nervioso,  favorece  el  sue- 
ño, en  una  palabra,  entona  y  vigoriza  al  organismo,  regularizando 
todas  sus  funciones,  y  acorta  y  simplifica  la  evolución  de  la  enfer- 
medad rebajando  la  cifra  térmica,  evitando  los  éxtasis  sanguíneos 
y  ahuyentando  las  complicaciones. 

Pues  bien  ;  el  mazagrán  clorhídrico,  como  bebida  usual,  hace  todo 
esto,  aunque  en  menor  escala ;  pero  además  tiene  un  poder  antisép- 
tico negativo  y  positivo  á  la  vez,  impidiendo  el  ingreso  de  nuevos 
gérmenes  patógenos  y  atacando  á  los  que  ya  existen  en  el  ambiente 
gastro-intestinal. 

El  mazagrán  clorhídrico  debe  prepararse  dos  veces  al  día  con 
a:;ua  filtrada  por  porcelana  de  amianto,  café  recién  hecho,  azúcar 
pilón  ó  cortadillo,  cognac  cuando  no  haya  diarrea  y  ron  cuando  la 
diarrea  exista,  zumo  ó  jugo  de  limón,  y  solución  clorhídrica  al  3 
por  100. 
¿Por  qué  estos  componentes? 
¿Con  cuál  objeto  aquellos  requisitos? 
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¿En  qué  proporciones  las  distintas  substancias? 

I  A.  qué  temperatura? 

|En  qué  cantidad  durante  las  veinticuatro  horas? 

El  agua,  sosteniendo  el  equilibrio  hidráulico  perturbado  por  Icr 
temperatura  y  la  diarrea,  dando  escipiente  á  las  toninas,  siendo  vec- 
tor de  los  residuos  venenosos,  sosteniendo  la  tensión  vascular,  hu- 
medeciendo las  mucosas,  haciendo  el  baldeo  de  los  epitelios,  hidra- 
tando los  parénquimas  y  sosteniendo  la  linea  curva,  la  superñcie- 
convexa  y  la  forma  esférica,  que  son  la  forma,  la  superñcie  y  la  linea 
de  la  vida,  como  la  recta,  lo  plano  y  lo  anguloso  es  la  linea,  la  super- 
ficie y  la  forma  de  la  muerte,  por  lo  cual  aquéllas  se  dan  en  los  rei« 
nos  vegetal  y  animal,  y  éstas  en  lo  mineral,  por  la  sencilla  razón  d& 
que  lo  orgánico  y  lo  vivo  se  aviene  con  el  agua,  y  lo  inorgánico  y  lo 
muerto  la  repele;  el  agua,  favoreciendo  las  secreciones  y  las  excre* 
clones,  tiene  un  papel  de  primer  orden  en  el  tratamiento  interno  de 
la  fiebre  tifoidea. 

El  café  vigoriza  el  corazón,  aumenta  la  presión  arterial,  disminu- 
ye la  tensión  venosa,  combate  la  adinamia,  a)iorra  fuerzas  y  ener- 
gías al  organismo,  tonificando  y  favoreciendo  todavía  más  la  diure- 
sis aguda,  y  mejora  los  efectos  del  agua. 

El  azúcar,  dulcificando  la  bebida  con  su  triple  acción  sobre  el  pa- 
ladar, sobre  la  diálisis  y  sobre  la  conservación  de  los  tejidos,  facilita 
la  ingestión  de  gran  cantidad  de  líquido,  favorece  las  secreciones  y 
se  opone  á  las  fermentaciones  pútridas. 

El  cognac  y  el  ron,  con  su  fuerza  alcohólica,  tonifican  el  organis- 
mo, rebajan  la  temperatura,  activan  la  circulación,  favorecen  las 
reacciones  intra-orgánicas  y  convierten  la  bebida  usual  en  una  po- 
dón de  Todd. 

El  limón,  con  el  supercitrato  de  potasa  de  su  jugo,  hace  más  agra- 
dable la  bebida,  refresca  con  más  intensidad,  y  por  este  medio  indi- 
recto y  por  el  directo  de  su  sal  acida,  aumenta  la  cantidad  de  orina^ 
facilita  las  secreciones  y  promueve  el  sudor. 

Por  último,  el  ácido  clorhídrico  subviene  á  la  necesidad  que  recla- 
ma el  catarro  gástrico  que  acompaña  á  todo  estado  infeccioso,  y 
particularmente  al  de  la  fiebre  tifoidea,  donde  la  disminución  del 
ácido  clorhídrico  y  la  dilatación  del  estómago,  que  tanto  favorecen» 
según  Bouchard,  á  la  presentación  de  la  dotienenterla,  mantienen 
un  ambiente  gastro-intestinal  que  favorécela  prolongación  de  la  ti- 
foidea, constituyendo  además  un  constante  cultivo  bacteriano,  no 
sólo  del  bacilo  de  Rberth,  sino  de  otras  bacterias  sapro-patógenas. 
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Por  680  el  ácido  clorhídrico  de  nuestro  mazagrán,  con  su  doble  in- 
discutible función  eupéptica  y  antiséptica,  combate  la  inapetencia, 
humedece  el  paladar,  excita  la  secreción  de  la  saliva,  limpia  la  len- 
gua, facilita  la  digestión,  impide  las  flatulencias,  náuseas  y  vómitos; 
corrige  la  diarrea  y  combate  con  más  eñcacia  que  todos  los  antisép- 
ticos usados  la  infección  gastro-intestinal. 

La  feliz  ponderación  de  estos  componentes,  constituye  una  bebida 
agradable  y  altamente  beneñciosa. 

Aconsejamos  el  uso  del  agua  filtrada  por  porcelana  de  amianto, 
.porque  tal  y  como  se  coge  en  las  fuentes  públicas  en  todo  tiempo, 
pero,  sobre  todo,  en  época  de  recrudecimiento  tifoideo  puede  llevar 
y  lleva,  desde  luego,  gérmenes  bacterianos  que  continúan  la  infec- 
ción eberthianaó  añaden  otra  infección  á  la  tifoidea  existente,  y 
como  el  agua  hervida,  si  bien  pierde  su  acción  microbiana,  pierde 
también  su  potabilidad,  y  el  agua  filtrada  por  arena,  piedra  ó  pape! 
si  bien  se  aclara  y  purifica  mucho,  puede  conservar  los  agentes  pa- 
tógenos en  cantidades  enormes,  aconsejamos  para  evitar  aquellos 
inconvenientes  y  acentuar  los  beneficios  de  la  clarificación,  el  filtro 
de  porcelana  de  amianto  que  retiene  con  gran  cantidad  de  impurezas 
considerable  número  de  bacterias  dando  un  agua  aséptica,  si  no  des- 
de el  punto  de  vista  micrográfico,  si  desde  el  positivismo  de  la  clíni- 
ca, según  he  podido  comprobar  en  mi  clientela,  la  cual,  siguiendo 
mi  consejo  riguroso  y  exclusivo  de  hacer  uso  del  agua  filtrada  por  la 
porcelana  de  amianto,  se  ha  visto  libre  de  la  fiebre  tifoidea  en  época 
en  la  cual  he  visto  algunos  tifoideos  en  consulla  y  he  oído  referirá 
compañeros,  múltiples  casos  de  aquella  infección. 

Prefiero  que  se  haga  el  café  al  prepararse  el  mazagrán,  porque 
además  de  conservar  su  aroma,  asegura  la  limpieza  y  antisepsia  de 
la  infusión  que  de  otro  modo  puede  ensuciarse,  hacerse  rancia  y  lle- 
narse de  bacterias. 

El  café  debe  hacerse  dos  veces  al  día  para  preparar  el  mazagrán 
de  la  mañana  y  elde  la  noche. 

El  azúcar  debe  ser  de  pilón  ó  cortadillo  para  evitar  las  sofisticacio- 
nes  del  comercio  acostumbrado  á  robar  no  solamente  en  el  peso,  sino 
en  la  calidad  de  este  producto,  mezclando  cal,  yeso  y  otros  produc- 
tos de  cuya  sofisticación  es  susceptible  el  azúcar  molido  y  no  el  azú- 
car en  terrón. 

En  vez  del  cognac,  debe  usarse  el  ron  cuando  hay  diarrea,  porque 
es  sabido  que  el  bouquet  especial  de  este  licor  se  debe  á  los  recortes 
de  suela  nueva  y  toma  de  ella  gran  cantidad  del  tanino  del  curtido. 
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cuyo  taninOi  como  antiséptico  y  como  astringente,  ejercerá  una  do- 
ble acción  beneficiosa  en  la  dotienenterla. 

Del  limón  debe  usarse  el  jugo  fresco  en  vez  del  conservado  y  de  las 
rodajas  enteras  por  razones  ásépticets,  en  las -cuales  no  hay  que  in- 
sistir. 

El  ácido  clorhídrico  debe  emplearse  en  la  solución  del  3  por  100  en 
vez  de  puro^  para  su  mejor  dosiñcación  y  fácil  manejo.- 

Las  proporciones  de  estos  componentes  deben  ser  para  cada  vaso 
de  agua,  dos  dedos  de  café,  tres  cortadillos  de  azúcar^  una  cuchara- 
da grande  de  ron  ó  cognac,  cinco  ó  sqís  gotas  de  limóny  una  cucha- 
rada grande  de  la  solución  clorhídrica  al  3  por  100. 

La  temperatura  de  6  ú  8°,  obtenida  por  refrigeración  exterior  con 
hielo  y  sal  común  ó  teniéndola  en  bodegas  ó  puntos  frescos. 

La  cantidad  que  debe  consumirse  en  las  veinticuatro  hor€is,  varia- 
rá con  la  sed,  fiebre,  diarrea  y  sudores  del  en  ferino,  pero  en  ningún 
caso  bajará  de  medio  litro. 
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DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍQUBZ  MÉNDEZ 

CaUdrétleo  de  Hlgleoe  eo  I»  FMalUd  de  Medlela»  d«  OarMloiia. 


Sumario  :  I.  Estadísticas  que  demuestran  el  aumento  de  la  freonenoia  del 
c&ncer.  —  II.  Influencia  reciproca  do  la  vacuna  y  de  }a  viruela  ~III.  La 
aml|irdala  como  puerta  de  entrada  do  la  tuberculosis.  —  IV.  La  fiebre  af- 
tosa  en  el  hombre.  —  V.  La  tuberculosis  en  París  (J899).— VI.  Transporte 
de  enfermos  contagiosos  en  los  ferrocarriles  alemaues.<-VII.  La  -viruela  ' 
en  Lyon  :  algunos  datos  en  pro  de  la  vacunación  obligatoria.  —VIII.  Le- 
siones en  la  muerte  por  el  frío.  —  IX.  El  electrozono  como  desinfectante. 
— X  Contra  la  degeneración  del  hombre. ^XI.  La  prostitución  y  la  dege> 
ración. 

I.  Reiche  (Deutsche  med.  Wochens.^  1900)  expone  un  hermoso  tra- 
bajo estadístico  sobre  la  creciente  frecuencia  del  canceren  Hambur- 
go,  trabajo  que  concuerda  con  los  publicados  por  Roger  Williams 
respeto  á  Inglaterra.  Romme  aprovecha  todos  estos  datos  (Presae 
medícale),  y  reproduce  los  siguientes  cuadros  ; 
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Es  decir^  ha  triplicado  desde  1872  el  número  de  cancerosos  muer- 
tos^ mientras  que  la  población  no  faia  hecho  más  que  duplicarse  (de 
346.210  á  727.860  habitantes). 

Atribuye  Williams  esta  mayor  frecuencia  á  una  vida  menos  acti- 
ya«  á  la  alimentación  más  abundante^  y  sobre  todo  á  comer  mucha 
carne.  Hasta  cierto  punto>  da  la  razón  á  Williams  la  siguiente  esta- 
dística de  Reiche,  en  la  que  han  sido  establecidas  las  edades : 

MORTALIDAD  POR  CÁNCER  EN  CADA  100  VIVOS 
EDAD  '     lili  .  I  gil ^~— 

1872-1880  1881-1889  1890-1898 

De    t&ISafics O'OI  O'Ol  » 

15&20     9  COI  COI  0*01 

20425.  •  ..    003  0*02  C02 

25éi30     B  0'07  009  O'Ot 

30&35    .»  .C22  0'24  0*22 

85á40     » 0  50  0*58  C52 

40á4b     »  0*94  .1*05  1*2 

45á50     •  1*6  1*8  2*0 

50&55     »  2*2  2*6  3*1 

55A60     »  3*3  3*8  4'2 

60465     •  42  5*3  5*2 

65á'ÍO     »  5*6  7*5  6*7           — 

70  4  75     »  6*2  7*1  7*1 

75480     »  6'1  7*7  78 

80485     »  .  4*9  6*3  6*7 

854(0     1  4*6  5*1  4*2 

90  en  adelante.   1*29  1*19  9  0 

Esta  estadística  demuestra  que  la  mortalidad  aumenta  desde  los 
cuarenta  años. 

II.  Aprovechando  la  epidemia  de  viruela  de  este  año,  C.  Bonnard 
ha  hecho  estudios  en  Lyon  sobre  la  influencia  de  la  vacuna  en  la 
evolución  de  la  viruela  {Thése  de  Lyon), 

En  su  concepto^  es  del  todo  nulo  el  método  preconizado  por  Furley 
y  Kotowhtckikow,  que  consiste  en  vacunar  diariamente  á  los  vario- 
losos desde  el  periodo  de  invasión  ó  de  erupción. 

Respecto  á  la  influencia  recíproca  de  una  y  otra  cuando  evolucio- 
nan siraultáneamentCj  como  ocurre  vacunando  en  el  período  de  in- 
cubación, toda  vez  que  el  de  la  vacuna  es  más  corto,  resulta  que  ésta 
ejerce  cierta  inmunidad  en  relación  con  |los  días  en  que  obra :  sí  el 
intervalo  entre  la  inoculación  y  la  aparición  de  los  primeros  sínto- 
mas de  la  viruela  es  de  cuatro  días,  la  acción  es  nula ;  si  de  cinco  á 
ocho,  es  ligera,  y  de  nueve  en  adelante  queda  la  viruela  muy^  ate- 
nuada. 
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Bonnard  no  ha  observado  caso  alguno  de  oiruela  hemorrdgica, 
forma  que  para  varios  autores  es  la  principal^  si  no  la  única,  causa 
de  muerte  en  los  vacunados^que  enferman  de  la  viruela;  pero  recoge 
datos  del'importante  trabajo  de  Arnaud,  de  Marsella.  De  800  enfer- 
mos (1891-96),  hubo  «3  viruelas  hemorrágicas :  curaron  7,  de  ellosG  no 
vacunados.  La  misma  observación  ha  hecho  Coste.  De  estos  63  casos^ 
habla  29  vacunados,  27  no  vacunados  y  7  dudosos ;  los  vacunados  no 
fueron  los  que  escaparon  mejor;  pero  tal  vez  esto  dependa  de  la  an- 
tigüedad de  la  vacunación  ó  de  taras  patológicas  individuales  que 
favorezcan  el  desarrollo  de  una  viruela  maligna  En  cuanto  á  dicha 
antigüedad,  demuestra  la  estadística  que  la  forma  hemorrágica  Do 
se  presenta  .antes  de  los  quince  años  más  que  en  los  no  vacunados; 
después  va  aumentando  poco  á  poco  en  los  inoculados,  á  medida 
que  mengua  la  inmunidad  :  23  por  100  de  veinte  á  veinticinco  años 
52  por  100  de  veinticinco  á  treinta,  62  por  100  de  treinta  á  cuarenta, 
y  72  por  100  de  cuarenta  en  adelante.  Esto  prueba  el  poder  inmuni- 
zante que  cesa  con  el  tiempo  ó  por  insuficiente  impregnación  {Jour- 
nal  de  Méd.  et  de  Chir,  practiques,  1900). 

IH.  Comunicó  Dieulafoy  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  (1895) 
que  la  tuberculosis  larvada  de  la  amígdala  era  muy  frecuente :  15 
veces  en  96  casos.  Después  se  ha  fijado  esta  cifra  exagerada,  que- 
dando sólo  2  ó  3  por  100.  Lermoyez  ha  estudiado  con  detención  este 
punto  debatible,  y  su  alumno  Baup  ha  reunido  datos  interesantes  en 
su  Tesis  (París,  1900,  Lea  amygdafes  porte  d^entrée  de  la  tuberculosé). 

Acepta  desde  luego,  si  bien  es  rara,  la  tuberculosis  amigdalina  pri- 
mkiva,  ya  en  forma  de  tubérculos  típicos,  ya  de  infiltración  difusa. 
Los  bacilos  de  Koch  son  raros.  Aun  cuando  algunos  autores  aceptan 
una  mayor  proporción,  el  caso  no  están  frecuente  como  creía  Dieu- 
lafoy. 

Sea  como  quiera,  la  amígdala  es  una  puerta  de'entrada,  hecho  que 
ha  comprobado  experimen  taimen  te,  y  desde  ella  el  bacilo  va  con  fa- 
cilidad á  los  ganglios  cervicales  y  puede  generalizarse. 

Todo  esto  enseña  que  se  debe  cuidar  mucho  á  los  hijos  de  tubercu- 
losos cuyas  tonsilas  están  á  menudo  hipertrofiadas,  y  que  toda  lesión 
de  las  amígdalas  debe  ser  muy  vigilada,  en  especial  en  las  escuelas, 
talleres^  cuarteles  y  hospitales.  Varios  hechos  comprueban  estas 
ideas  {lá,  id.). 

IV.  La  epidemia  de ^eb re  aftosa  {cocotte),  que  ha  hecho  grandes 
daños  en  Francia  durante  este  año,  ha  servido  á  Vialle  de  material 
para  su  Tesis  (Toulouse,  1900.  La  Jléore  aphtheme  chez  l^homme). 
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Cita  casos  de  contagio  de  los  animales  al  hombre,  contagio  fre- 
cuente; por  lo  mismo,  le  parece  que  la  ñebre  aftosa  humana  es  más 
comCrn  de  lo  que  se  cree.,  Esta  estomatitis  aftosa  procede,  sobre  todo, 
de  la  leche  de  vaca  infectada,  hecho  hoy  bien  demostrado;  Síegel 
describe  una  epidemia  que  duró  varios  anos  en  Britz,  y  que  ocásion6 
otra  de  estomatitis  en  la  población;  hubo  dOOceisos  con  36  muertos 
(artículo  traducido  por  los  Archives  de  Méd.^  18^2). 

Deñne  esta  enfermedad  :  afección  caracterizada  por  el  desarrollo 
en  la  mucosa  bucal  de  vesículas  llenas  de  un  liquido  seroso,  que  se 
rompen  y  dan  lugar  á  úlceras.  Generalmente  se  inicia  con  ñebre 
poco  intensa  y  hay  calor  y  sequedad  en  la  boca  y  sed  viva,  asi  como 
inapetencia  y  á  las  veces  diarrea  en  los  niños.  En  otras  ocasiones 
sólo  existe  la  erupción. 

Algunos  enfermos  tuvieron  sialorrea  abundante,  infarto  doloroso 
de  los  gangliossubmaxilares,  y  por  inoculaciones  consecutivas  oni* 
xis,  y  una  especie  de  exantema  vesiculoso  análogo  á  la  viruela. 

Existe  una  forma  confluente,  grave,  que  mata  pronto  con  fenóme- 
nos ataxo-adinámicos.  Hay  otra  de  brotes  sucesivos  (Damaschino)» 
verdaderas  recidivas.  .  ^  •  * 

Se  ve,  pues,  que  el  padecimiento  es  esencialmente  el  mismo  en'  los 
animales  y  en  el  hombre  (/d.,  id.). 

V.  La  tuberculosis  en  París,  durante  1899,  ha  matado  á  12.314.  El 
total  de  fallecimientos  fué  de  46.988  y  la  población  es  de  2.511.629. 
Respecto  á  la  edad,  resulta :  de  1  á  20  años  hubo  37'2  muertos  de  tu- 
berculosis por  cada  100  óbitos;  de  20  á  40,  60'?;  de  40  á  60,  30*5 ;  y  de 
más  de  00,  3'3.  Es  decir,  que  en  el  máximum  de  plenitud  orgánica, 
de  los  20  á  los  40  años,  casi  las  dos  terceras  partes  de  los  fallecidos 
son  tuberculosos  {Lyon  medical), 

VI.  El  Gobierno  alemán  ha  dictado  varias  reglas  sobre  el  trans- 
porte de  contagiosos  por  los  ferrocarriles: 

Los  variolosos,  tifosos  (petequial),  diftéricos;  escarlatinosos,  colé- 
ricos, leprosos,  serán  transportados  en  un  coche  especial. 

Los  sarampionosos,  coqueluchosos  ó  disentéricos,  serán  transpor- 
tados en  un  compartimiento  especial  con  excusado  reservado. 

Los  pestosos  no  pueden  ser  transportados. 

Los  simplemente  sospechosos  serán  conducidos  en  armonía  con  lo 
que  exprese  el  certificado  médico  de  que  deben  ir  provistos.  ' 

En  ñn,  los  que  por  afección  visible  ó  por  otro  motivo  puedan  mo- 
lestar á  los  otros  viajeros,  serAn  conducidos  en  un. departamento 
especial,  si  lo  pagan  y  si  lo  hay  en  la  estación. 
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VIL  Por  motivos  incaliñcables,  el  Prefecto  de  Lyon  tenía  orden* 
de  tranquilizar  al  pueblo,  respecto  á  la  persistente  y  seria  epidemia 
de  viruelas.  Consecuencias : 

1.*  Se  abandonó  la  vacunación;  2,%  recrudescencia  de  la  vii'uela, 
á  pesar  del  aislamiento  y  desinfección,  especialmente  en  la  orilla  iz- 
quierda del  Ródano  y  en  el  barrio  industrial  del  Saona.  En  una  se- 
mana entran  70  atacados  en  los  hospitales,  estando  los  no  vacfina- 
dos  en  la  proporción  de  90  por  lOO  y  no  habiendo  ningún  revacuna- 
do. En  una  casa  hubo  27  casos;  y  como  éste,  otros  lamentables  epi- 
sodios. 

Ante  tal  situación,  Lortet,  en  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  ha  hablado 
claro  y  fuerte,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  hay  animadversión 
á  la  vacuna.  Recuerda  que  en  Francia  mueren  de  viruela  anual- 
mente 35  individuos  por  cada  100.000;  en  Alemania,  sólo  0'4  (vacu- 
nación obligatoria);  en  Austria,  54,  y  en  Suiza  0'8.  Después  del  año 
terrible,  había  en  Francia  12.000  casos  anuales  y  en  Alemania  110. 
Durante  la  guerra  de  1870,  sucumbieron  á  la  viruela  33  000  soldados 
franceses;  si  hubiera  otra  guerra,  pasarla  lo  mismo,  pues  no  se  re- 
vacuna. Los  americanos  han  acabado  con  la  epidemia  de  Puerto 
Rico  obligando  á  la  vacunación. 

Deduce  Lortet  que  debe  imponerse  la  inoculación  profiláctica  por 
los  poderes  públicos,  proporción  que  acepta  la  Sociedad  con  un  adi- 
tamento de  Lépine :  «la  vacuna  animal  no  ofrece  en  absoluto  peligro 
alguno*  {Gax,  des  hóp.,  1900). 

VIH.  Della  Royere  {AUerazioni  ístopaiologíche  nella  monte  per 
freddo,—  Rivista  aperimentali  di  Freniatria,  1900)  somete  varias  ra- 
tas blancas  á  una  temperatura  de— 7"  á— 10°  hasta  conseguir  la 
muerte,  y  examina  las  lesiones  de  la  corteza  cerebral,  encontrando 
cromatolisis  de  la  célula  nerviosa. 

En  los  núcleos  de  la  base  y  en  los  cuerpos  bigóminos  halla  dege- 
neración de  la  substancia  cromática  del  protoplasma  de  las  células 
ganglionares  y  alteraciones  de  los  núcleos,  que  deben  estar  en  rela- 
ción con  la  termogénesis. 

Los  núcleos  pierden  su  forma,  se  fragmenta  la  substancia  cromá« 
tica,  que  se  dispone  en  forma  de  rosario  alrededor  del  núcleo. 

Estos  trastornos,  más  ó  menos  acentuados  en  unas  regiones  que 
en  otras,  hacen  decir  al  autor  que  los  centros  y  las  vías  motoras  son 
menos  sensibles  al  frío  que  los  sensitivos.  La  debatida  congestión 
cerebral  ha  sido  constante,  así  como  la  de  todas  las  visceras,  tanto 
más  cuanto  más  rápida  es  la  muerte.  Ha  visto,  además,  degenera- 
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*ción  grasosa  y  turbia  del  riñon  y  del  hígado  y  ligera  degeneración 
turbia  del  páncreas.  No  hay  albuminuria. 

En  conc?epto  del  autor,  la  muerte  es  debida  á  las  alteraciones  de 
los  elementos  celulares  más  importantes  del  sistema  nervioso,  que 
producen  la  parálisis  del  aparato  motor  y  después  la  de  la  inerva- 
ción cardíaca  y  la  del  .centro  respiratorio. 

l\  En  El  Progreso  médico,  de  la  Habana  (1900),  publica  el  doctor 
Arlstides  Agrámente  un  trabajo  sobre  el  desinfectante  denominado 
electrozont)  {El  poder  destníeciante  del  electrófono,  con  especial  refe- 
.  renda  al  que  se  viene  usando  en  (a  ciudad  de  la  Habana).  Da  cuenta 
eñ  él  de  los  estudios  que  hizo  en  unión  del  comandante  Walter  Reed, 
cirujano  del  ejército  norte- americano,  que  con  ese  único  objeto  llegó 
de  Washington  en  marzo  último.  El  producto  había  sido  llevado  el 
año  anterior,  la  vez  primera,  por  Davis,  entonces  jefe  de  Sanidad. 

Es  un  líquido  amarillento,  de  olor  fuerte  de  cloro,  de  densidad 
1'004,  ligeramente  alcalino  y  se  prepara  haciendo  pasar  una  corrien- 
te eléctrica  de  muchos  amperios  (3000  ó  más)  y  poca  tensión  (10  ó  12 
volts),  á  través  de  agua  marina  ó  una  solución  salada  ;  por  descom- 
posición electrolítica  se  forman  hipocloritos  y  queda  cloro  libre.  Per- 
tenece, pues,  este  cuerpo  al  grupo  de  los  dóricos,  como  el  licor  de 
Labarraque,  el  cloruro  calcico,  el  clorozono  y.  Sobre  todo,  la  llama- 
da hermiiina,  todos  los  cuales  obran  por  el  cloro  disponible  (libre  ó 
en  forma  de  hipocloritos),  y  como  todos  ellos  es  de  acción  variable, 
no  sólo  por  la  especie,  edad  y  medio  de  las  bacterias,  sino  por  el 
modo  y  tiempo  de  desprenderse  el  cloro  y  por  la  cantidad  que  haya 
de  éste  y  la  que  actúe  en  un  momento  dado.  A  mayor  abundamiento, 
«1  electrozono  es  en  sí  mismo  variable,  como  variables  son  la  ener- 
gía eléctrica  utilizable  y  los  componentes  de  la  solución  salina.  Estas 
variaciones  han  dado  en  la  Habana,  como  los  darán  siempre  en  to- 
das partes,  resultados  diversos  y  hasta  contradictorios. 

En  concepto  del  Sr.  Agramonte  es  bueno  aquel  desinfectante,  qu,e 
proporciona  0'25  por  100  de  cloro,  cantidad  que  se  obtiene  con  155 
granos  de  hipoclorito  por  galón  (el  autor,  no  hay  que  decirlo,  recu- 
rre á  otras  medidas  que  las  decimales).  Cuando  41  pedía  á  la  fábrica 
electrozono,  esta  proporción  era  justa  ;  pero  cuando  lo  tomaba  di- 
rectamente de  los  depósitos  de  distribución,  rara  vez  llegabtí^al  0*16 
por  100  (100  granos  de  hipoclorito  por  galón) ;  y  así  ocurrirá  siempre 
con  todos  los  desinfectantes  gaseosos,  por  bien  conservados  que  es- 
tén, en  cuanto  tengan  medio  de  difundirse,  y  no  tardan  en  dar  con 
él.  En  botellas  bien  cerradas  y  lacradas  ha  encontrado  cantidades 
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muy  distintas  de  hipocloritos  (de  68'2  á  281  granos  por  galón),  y  de 
cloro  disponible,  al  destaparlas  (0'319  á  O' 102),  á  las  pocas  horas  (de 
2  á  20).  Tal  vez,  aparte  de  la  difusión,  intervenga  en  tantas  variabi- 
lidades la  reintegración  parcial  de  los  componentes  primitivos. 

El  electrozono,  fabricado  con  agua  del  mar  tomada  en  el  baluarte 
•de  la  Punta,  en  donde  está  situada  la  fábrica,  destruye.bien  las  ba.c- 
terias,  poniendo  partes  iguales  de*  cultivo  y  de  desinfectantes,  por 
regla  general,  en  una  hora.  En  cambio,  una  cantidad  cuatro  veces 
mayor  no  basta,  ni  con  mucho,  para  esterilizar  100  gramos  de  ma- 
terias fecales. 

Con  este  producto  se  riegan  las  callea  de  la  Habana,  se  limpian 
ias  habitaciones  infectadas,  se  intentaba  desinfectar  las  cloacas 

Ha  costado  la  fábrica  más  de  75.000  duros,  y  gasta  diariamente 
unos  40.  Está  mal  instalada,  el  producto  es  muy  variable  y  todavía 
tie  le  tiene  en  depósitos  al  descubierto,  etc. 

Paréceme  que  es  mucho  dinero,  y  no  hablo  de  otros  inconvenien- 
tes más  atendibles,  los  inconvenientes  bien  sabidos  del  cloro,  para 
empleado  en  un  producto  inñel,  molesto,  á  las  veces  nocivo,  y  en 
todo  caso  usable,  si  ha  de  servir,  en  proporciones  colosales. 

X.  Hegar,  el  célebre  cirujano,  para  ir  de  frente  contra  la  degene- 
ración, ha  presentado  á  las  Cámaras  alemanas  el  siguiente  proyec- 
to de  ley  :  «Se  prohibe  contraer  matrimonio  á  toda  persona  afectada 
de  un  vicio  de  conformación,  de  una  invalidez,  de  una  enfermedad 
ó  afección  de  la  sangre,  siempre  que  pueda  resultar  de  ello  estigmas 
graves  y  persistentes  para  la  descendencia  de  esta  persona».  El  cla- 
moreo contra  este  proyecto  ha  sido  espantoso;  pero  el  Dr.  P.  Her- 
tenberg,  habida  cuenta  de  la  intención  del  autor  y  de  las  graves 
consecuencias  del  matrimonio  de  los  degenerados,  sale  ásu  defensa. 
{Contra  la  degenere icence.—  Reoue  de  PsychoL  clin,  et  therap.^  1900). 

A  los  que  dicen  que  no  es  nueva  la  idea,  dice  Hertenberg  que  no  lo 
es,  en  efecto,  que  otros  pensaron  como  él,  y  que  estos  otros  so^  gen- 
tes de  gran  valía  .  Zoroastro  y  Moisés  prohibían  el  matrimonio  en- 
tre consanguíneos;  Mahoma  mandó  :  « No  casaréis  con  las  mujeres 
que  han  sido  esposas  de  vuestros  padres :  es  una  torpeza  y  un  hecho 

abominable ;se  os  prohibe  casar  con  vuestras  madres,  vuestras 

hijas,  vuestras  hermanas,  vuestras  tías  paternas  y  maternas,  vues- 
tras sobrinas,  vuestras  nodrizaá,  vuestras  hermanas  de  leche,  las 
madres  de  vuestras  mujeres,  las  jóvenes  conñadas  á  vuestra  tutela, 

y  las  hijas  de  madres  con  las  cuales  hayáis  cohabitado No  casad 

con  las  hijas  de  vuestros  hijos,  ni  dos  hermanos» ;  Manou  no  permi- 
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tia^  además^  el  enlace  con  familias  en  que  hubiera  dispépaicos,  he* 
morroidarios,  lisióos,  epilépticos,  leprosos  y  estrumosos  {Reeueil  des 
lois  de  Manou,  III,  7-10);  Licurgo  autorizaba  la  muerte  de  todo  re- 
cién nacido  enfermizo  ó  mal  constituido.  El  hecho  no  es  nuevo :  tan* 
to  mejor. 

Tampoco  es  nuevo  en  las  religiones  antiguas  la  abominación  del 
alcoholismo  y  de  la  embriaguez.  Un  escriba  de  la  XIX  dinastía  egip- 
cia dice  :  «Sabed  que  el  vino  es  un  hecho  vituperabie ^  Moisés  con- 
denaba á  los  borrachos  á  la  lapidación.  Mahoma  rechazaba  el  vino. 
los  juegos  de  azar,  las  estatuas  y  las  flechas,  «invento  de  Satanás». 

Y  todo  esto  era  obedecido  como  precepto  religioso. 

Tampoco  es  hoy  un  hecho  aislado  la  tentativa  de  Hegar.  Dejando 
de  lado  la  continua  cruzada  contra  el  alcoholismo,  que  también  se 
dirige  secundariamente  contra  la  degeneración,  otros  medios  han 
sido  propuestos  contra  ésta.  En  el  Estado  de  Michigan,. hace  tiempo 
fué  votada  una  ley  que  prohibe  el  matrimonio  á  los  locos,  á  los  idio- 
tas y  á  otros  individuos  afectados  de  varias  enfermedades  determi- 
nadaSjjr  en  el  mismo  ha  sido  propuesta  la  castración  de  ios  epi- 
lépticos y  débiles  de  espíritu,  de  los  criminales  que  hayan  cometi- 
do tres  veces  delitos  graves  y  los  castigados  por  violación  (la  castra- 
ción se  haría  al  salir  del  asilo  ó  la  cárcel);  Nácke  (1899,  Die  Kastra- 
tion  bei  gewinsen  Classen  con  Degeneririen  ais  ein  wirksamer  socia- 
ler  Schutz.  Arch.  f.  Criminal- A Ihrop,  und  Criminaliatik,  cuader- 
no 3.°),  la  recomienda  para  proteger  á  la  sociedad;  Esteves  y  Hualde 
proponen  la  de  los  locos  como  profilaxis  de  la  locura  {La  castración 
de  los  alienados  como  medio  de  profilaxia  de  la  locura.  Semana  mé- 
dica, Buenos  Aires,  19  octubre  de  1899);  Hugues,  de  San  Luis,  consi- 
dera legítimo  el  suicidio  como  medio  de  eliminación  natural  de  los 
degenerados  (Suicide,  The  A  lienisi  and  Neurologist,  Saint- Lóuis,  oc- 
tubre de  1897.  —  The  neurotic  salgage  of  suicide.  Id.,  enero  de  1898); 
Marro,  en  Italia  (La  pubertá  studiaia  nell  uomo  e  nelladona,  Torino^ 
1898),  dice  entre  otras  cosas :  «Impedir  al  espermatozoide  el  acceso 
al  óvulo  para  evitar  el  desarrollo  de  hijos  degenerados,  es  má^  que 
un  derecho,  un  deber».  ^ 

También  ha  sido  propuesto  para  impedir  la  descendencia  degene^ 
rada,  el  uso  sistemático  del  condón,  la  supresión  de  la  asistencia  á 
los  indigentes  para  evitar  procreen  estos  parásitos  sociales,  cuyos 
hijos  tendrían  las  mismas  incapacidades,  la  supresión  de  todo  cui- 
dado á  los  niños  tuberculosos,  etc. 

Por  absurdos  que  parezcan  estos  medios,  están  inspirados  en  un 
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profundo  sentimiento  humanitario.  El  mal  existe :  ¿hay  otros'medios 
mejores  para  no  perpetuarlo? 

XI.  Sostiene  el  Dr.  E?  Laurent  {ProsiiiuUoh  et  dégénérescence.-- 
Ann.  méd,  psychoL),  que  la  prostitución  no  es  más  que  una  forma  de 
la  degeneración  mental,  el  primer  caso  de  la  moral  insaniiy,  reve- 
lado por  la  falta  de  pudor.  En  prueba  de  su  tesis  investiga :  la  heren-* 
cia^  resultando  alcohólicos  la  mayoría  de  los  ascendientes ;  los  es- 
tigmas^  y  los  encuentra  físicos  y  psíquicos  (prognatismo,  orejas  de- 
fectuosas ogiva  palatina,  asimetría  facial,  anómalas,  etc.,  y  desde 
el  punto  de  vista  mental,  espíritu  ligero,  movilidad  de  carácter,  in- 
conciencia,  pereza,  debilidad  intelectual,  sentimentalismo  inferior, 
cinismo,  estados  bisteri formes,  etc.).  De  todos  los  hechos  reunidos 
deduce  que  hay  prostitutas  natas  como  hay  criminales  natos. 

Hartenberg,  al  comentar  este  trabajo  en  la  Repue  de  Psychologie 
clin,  et  thérap.  (1990),  dice  que,  en  efecto,  además  de  la  mala  educa- 
ción, de  los  malos  ejemplos,  de  la  falta  de  trabajo,  de  la  pereza,  del 
lujo,  de  la  seducción,  etc.,  hay  mujeres  (hecho  casi  demostrado)  que 
van  á  la  prostitución  instintiva,  fatalmente,  como  van  los  locos  mo- 
rales al  mal  y  al  vicio.  Asi,  tal  vez  la  prostitución  no  es  quizás  más 
que  un  derivativo  de  la  criminalidad,  y  algunas  prostitutas  son,  sin 
duda,  desgraciadas  que  sufren  moral  inganity,  locura  ó  degene- 
ración. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Trastorno  vaso-motor  histórico.  —  El  Dr.  D.  Vicente  Ote  y  Esqnerdo  da 
cneota'en  La  Correspondencia  Médica  de  un  caso  cIÍdíco,  y  con  este  moti- 
vo, dice :. 

tLa  neurosis  histérica  se  presta  á  numerosas  transformaciones  y  á  las  más 
trocadas  modalidades  de  expresión  sintomática,  que  sin  velar  su  fondo  neu- 
ropático  á  todo  observador  algo  práctico,  aparentan  á  primera  vi^a  una  filia- 
ción patogénica  muy  distante  de  la  medicina  de  los  nervios. 

»E1  caso  clínico  actual  tiene  pocas  enBefisnzas,  por  lo  que  afecta  á  la  pa- 
togenia del  histerismo;  pero  en  cambio,  muestra  con  evidencia  un  trastorno 
k  circulatorio  y  secretorio,  apenas  mencionado  en  las  obras  clásicas  de  neuro- 
patología. 

ÍO 
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^Semejante  omisión  encnentra  sn  juetificacíón  en  la  infinita  rariedad  íq- 
terminable  de  esta  categoría  de  desórdenes  en  los  histéricos». 

El  caso  clínico  se  refiere  á  M.  G.,  de  yeinticnatro  afios  de  edad,  soltero  y 
militar,  aquejado  de  nna  sensación  de  sofocación  y  abotagamientos,  cuantas 
veces  hacia  nn  ejercicio  algo  activo. 

Cerno  en  aqnel  momento  estaba  sosegado  y  tranquilo,  no  podia  apredarae 
el  trastorno  principal  que  padecía. 

Desde  luego  le  llamó  la  atención  el  semblante  nutrido  y  saludable  del  pa- 
ciente, que  desterraba  por  completo  la  posible  existencia  de  una  lesión  ot- 
Ciánica  de  importancia,  porque  en  estos  casos  la  asimilación  y  deaasimilft- 
ción  celular  hubieran  sido  ios  actos  biológicos  primenunente  perturbados,  y 
por  ende  la  nutrición  general  aminorada. 

El  pulso  era  pequeño,  duro  y  de  nqrmal  frecuencia;  la  expresión  fisogno- 
mónica  revestía  un  ligero  tinte  de  tristeza  y  abatimiento;  la  mirada  vivmy 
animada;  el  reflejo  pupilar  algo  disminuido  á  la  derecha ;  marcada  reduc- 
ción del  campo  visual;  la  lengua  saburrosa;  la  faringe  anestésica,  y  la  res- 
piración, funciones  digestivas  y  suefio,  normales. 

Sufría  ligeros  desvanecimientos  de  tarde  en  tarde,  y  el  desorden  que  mo- 
tivaba su  consulta.  Para  apreciar  esto,  ordenó  al  enfermo  que  efectuase  al 
día  siguiente  un  ejercicio  activo  y  se  personase  en  su  consulta  tan  pronto  se 
presentase  el  abotagamiento. 

Al  otro  día  le  bastó  al  paciente  recorrer  con  paso  acelerado  como  un  kiló- 
metro, para  que  comprobase  un  cuadro  sintomático  opuesto  al  día  anterior. 
6u  semblante  retrataba  claramente  el  anhelo,  fatiga,  ansiedad  y  abatimien- 
to del  disneico:  la  cara  rubicunda  y  voltuoea,  los  globos  oculares  propalaos 
y  casi  exoftálmicoB,  el  pulso  lleno,  duro  y  frecuente,  y  el  sistema  muscular 
con  una  inestabilidad  rayana  en  el  temblor.  « 

Ante  este  síndrome  puramente  vaso-motor,  no  encontró  otra  filiación  pi^ 
togénica  que  la  histérica,  máxime  atendiendo  á  los  estigmas  nenrósiooa 
apreciados  en  el  enfermo. 

Equiparó  este  trastorno  á  esas  alteraciones  circulatorias  frecuentes  en  los 
histéricos  de  la  alteración  de  frialdad  (isquemia)  ó  calor  (congestión),  en 
las  extremidades  y  principalmente  en  el  semblante,  y  con  arreglo  á  este  cri- 
terio clínico,  planteó  desde  el  primer  momento  la  medicación  más  apropia- 
da á  combatirla. 

Los  bromuros,  cafeína,  diuréticos,  arsenicales  y  baños  templados,  fueron 
entre  otras  varías  las  diversas  medicaciones  ensayadas  sin  resultado  satís- 
factorío  por  espacio  de  dos  meses. 

A  pesar  del  fracaso  en  las  medicaciones  verdaderamente  neurósieas,  no 
abandonó  su  convicción  de  que  el  desorden  vaso-motor  era  histérico,  y  en 
este  sentido  planteó  nuevos  ensayos  terapéuticos. 

Prescribió  el  cloruro  de  oro  á  la  dosis  de  2  miligramos  diarios  y  8  baños 
sulfurosos  de  media  hora  de  duración  cada  uno.  A  los  quince  días  de  empe- 
zada esta  medicación,  podía  el  enfermo  practicar  los  mismos  ejercicios  que 
antes  le  producía  el  abotagamiento  y  sofocación,  sin  que  esta  alteración  les 
sucediese,  y  considerándole  curado  déla  enfermedad  que  le  aquejaba,  le  dio 
el  alta  provisional  con  la  recomendación  de  continuar  tomando  los  granulos 
de  cloruro  de  oro  un  mes  más. 
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8i  86  tiene  en  cnenU  que  este  medioamenio  eeiá  comprendido  dentro  de 
los  agentes  esteeiógenos  del  procedí iniento  terapéatico  de  Barq,  y  que  la 
tnetaloterapia  se  dirige  principalmente  á  combatí  Ir  los  sintomas  de  índole 
iiistárica,  sea  de  un  modo  directo  iS  sugestivo,  se  dedncirá  sin  difícnltad  que 
la  medicación  prescrita  confirma  con  su  fsTorable  resultado  la  natnraleaa 
histérica  de  esta  alteración  vaso-motora. 

Un  curioso  signo  someiológico  de  la  diabetos  sacarina  suministrado  por  el  exa- 
men do  la  garganta.  —  En  el  Boletín  del  Colegio  de  Médicos^  de  la  Provincia 
«de  Guipúzcoa,  da  á  conocer  D.  Estanislao  de  Furundarena  el  casó  clínico 
de  un  hombre  de  cincuenta  i  dos  años,  de  facies  colorada,  peso  medio  y  es- 
tatura regular.  Acusa  como  antecedentes  de  familia  haber  muerto  su  madre 
•de  una  afección  cardíaca  y  su  padre,  que  aún  vive,  goza  de  perfecta  salud. 

A  la  edad  de  treinta  afios  sufrió  de  un  reumatismo  articular,  por  el  que 
tuvo  que  guardar  cama  durante  un  mes  ;  y  cuatro  afios  después  una  congos* 
4ión  pulmonar,  por  la  que  se  le  aplicaron  tres  vejigatorios  en  el  costado  de- 
Tocho,  presentándose  más  tarde  sobre  ésta  misma  región  del  tórax  una  erup- 
«ión  costrosa  (probablemente  zona),  que  le  duró  varios  meses  y  le  hizo  su- 
frir bastante. 

Hace  doce  afios  fné  atacado  nuevamente  de  reumatismo  en  la  espalda  de- 
recha y  rodilla  del  mismo  lado,  sin  que  el  acceso  fuera  esta  vez  muy  inten- 
«o ;  y  desde  esa  época  ha  tenido  algunos  dolores  musculares,  en  particular 
<:oii  los  cambios  bruscos  de  temperatura.  Su  orina  ha  sido  algunas  veces  de 
eolor  rojizo,  dejando  en  el  fondo  del  vaso  un  depósito  de  arenilla  rojiza.  La 
-cantidad  normal. 

Hace  seis  afios  se  le  presentó  una  tos  seca,  pero  que  le  molestaba  muchí- 
oimo,  sintiendo  en  la  garganta  una  sensación  como  si  tuviera  mucosidadeOf 
pero  sin  que  realmente  existieran  éstas,  á  lo  menos  durante  el  día,  y  única- 
mente por  la.mafiana  al  despertarse  es  cuando  arrojaba  algnnos  espntitos 
blancos  ó  ligeramente  grisáceos.  Por  ese  tiempo  al  menor  enfriamiento  que 
experimentase,  se  le  inflamaba  la  garganta,  siendo  la  deglación  dolorosa  y 
quejándose  de  una  sensación  de  picor  y  ardor  en  la  faringe,  molestias  que 
desaparecían  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  días,  así  como  también  cierta  altera- 
ción de  la  emisión  de  la  voz  ó  ligera  oligotonia,  que  acompañaba  á  dicho  es- 
tado. 

Desde  hace  dos  afios  estos  fenómenos  laringo-faringeos  no  tienen  la  fre- 
xmencia  é  intensidad  que  antes  ;  el  individuo  se  ha  hecho  mucho  menos  im- 
presionable á  los  cambios  bruscos  de  temperatura,  los  dolores  reumáticos 
son  más  raros  y  la  orina  tiene  el  aspecto  normal,  sin  que  deje  sedimento  al- 
guno ;  pero,  se  han  presentado  dolores  y  timpanismo  en  la  región  epigástri- 
ca (sobre  todo  después  dejas  comidas),  pirosis  y  gran  sequedad  en  la  gar* 
ganta. 

La  lengua  de  halla  cubierta  de  una  capa  grisácea  ó  saburrosa,  el  velo  del 
paladar  un  poco  rojizo  ó  sea  ligeramente  congestionado  y  con  unas  ligeras 
manchas,  probablemente  vestigios  de  pequefias  vesículas  miliares  de  la  an- 
^na  catarral  difusa. 

Las  amígdalas  ligeramente  hipertroñadas  y  de  aspecto  mnriforme. 

Toda  esta  región,  así  como  la  boca,  se  hallan  húmedas,  pero  en  cambióla 
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parte  posterior  de  ]«  faringe  se  encnentra  mny  üca^  sn  mucosa  algo  pálida 
y  con  pliegues  Ion gitndinales  (aspecto  barnizado). 

Al  rinoscopio  se  ven  úiucosidades  grisáceas  y  tamefacción  de  la  mncoaa 
naso- faríngea,  pero  ninguna  atrofia  de  los  cometes  (este  dato  es  importanti- 
simo,  por  cnanto  mnchas  faringitis  secas  tienen  por  causa  la  atrofia  de  lo» 
cornetes). 

La  mucosa  laríngea  presenta  signos  de  una  inflamación  crónica,  con  la» 
cuerdas  Tócales  inferiores  un  poco  engrosadas  y  de  aspecto  lechoso. 

Sospechando  si  esta  faringitis  seca  obedecerla  á  la  diabetes  sacarin»,  se 
analizó  la  orina  con  el  licor  de  Fehling,  dando  por  resultado  que  tres  litro» 
de  orina  contenían  28  gramos  de  glicosa. 

¿Podía  creerse  por  el  conjunto  de  síntomas  que  presenta  éste  enfermo  que 

realmente  se  trata  de  un  diabético,  sin  haber  analizado  su  orina? Pooa» 

enfermedades  presentan  al  principio  apariencia  más  engafiosa  para  disimu- 
lar sus  terribles  golpes  como  la  diabetes  sacarina,  y  por  lo  tanto,  se  cree  en 
el  caso  el  Dr.  Furundarena  de  recordar  que  la  faringitis  seca  es  muchísima» 
▼eces  un  precioso  signo  semeiológico  de  la  diabetes  sacarina,  como  lo  prue- 
ba, una  yez  más  el  presente  caso.  —  Sababu, 


REVISTA  EXTRANJERA 


.SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  28  de  Octubre  de  1900. 

Monstruo  toraco-xFfopago.— El  Dr.  Porak  :  El  Dr.  Chapot-PreTost  (de  Río 
Janeiro),  ha  comunicado  á  la  Academia  de  Medicina  un  caso  interesantisimo 
de  monstruo  toraco-xifppago. 

La  producción  de  los  monstruos  dobles  plantea  varios  problemas  embríó- 
genos  importantes. 

¿t^s  posible  que  dos  linevos  diferentes  se  reúnan  en  el  momento  del  des- 
arrollo por  BUS  discos  germinativos?  tCsta  soldadura,  que  Lacaze-Duthiera 
ha  observado  en  los  moluscos,  en  aún  discutible  en  los  vertebrados.  Jamáa 
ha  podido  producirse  en  los  huevos  de  gsllina.  En  la  especie  humana,  la 
unión  de  dos  huevos  separados  no  parece  posible,  á  menos  que  éstos  ocupen 
precisamente  la  misma  vesícula  de  Graaf.  8e  ha  observado  en  los  vertebr»- 
dos  superiores  esta  duplicidad  de  los  óvulos  en  la  misma  vesícula;  el  fenó- 
meco  se  ha  c(  mprobado  aun  en  el  ovario  fetal. 

8e  tiende  en  la  actualidad  á  admitir  que  los  monstruos  dobles  dependen 
de  una  anomalía  del  disco  germinativo,  debida  á  que  se  divida  éste  ea  un 
mon  ento  dado  ó  á  que  primitivamente  el  óvulo  tenga  dos  discos  germinati- 
TOS.  Hasta  ahora  no  se  ha  obseivado  ejemplo  alguno  del  primer  proceso » 
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pero  en'cambio,  machos  autores  han  risto  en  los  haevos  de  los  yertebradoa 
dos  discos  gerniioatÍYos  y  hasta  dos  yesicnlas  germioatiTas. 

Onando  estos  dos  discos  se  aproximan,  se  reanen  presentando  oombina- 
•«ñones  rariadisimas  qne  pertenecen  al  grupo  teratoldgico  de  los  monstraos 
-compuestos ;  pero  pnede  acontecer  que  estén  bastante  separados  para  que 
puedan  desarrollarse  cada  cual  por  su  cuenta. 

El  emímrazo  gemelo^  en  algunos  casos  cuando  menos,  puede  referirse  á 
á  una  monstruosidad  doble. 

Se  admite,  en  efecto,  que  los  dos  gemelos  provienen  de  dos  discos  germi- 
nativos ingertos  en  el  mismo  Titellus^  cuando  son  del  mismo  sexo,  cuando 
la  membrana  de  separación  de  los  huevos  falta,  ó  sólo  está  constituida  por 
ios  dos  amnios,  j  por  último,  cuando  la  circulación  plaoentaria  de  uno  y  de 
-otro  huevo  tiene  comunicaciones  vasculares. 

Como  cada  gemelo  tiene  una  circulación  propia  y  otra  comdn  con  su  cou* 
genere,  puede  acontecer  que  uno  de  los  productos  acapare  la  mayor  parte  de 
la  sangre  materna  en  detrimento  del  otro,  el  que  desde  entonces  vive  como 
parásito  del  primero. 

Bu  los  monstruos  dobles  puede  haber  dos  placentas  separadas,  pero  casi 
aiempre  existe  sólo  una  que  asegura  la  circulación  especial  de  cada  mona- 
truo,  y  la  circnlación  común  álos  dos. 

En  este  caso,  igual  que  en  los  embarazos  gemelos  univitelinos,  suelen 
«star  equilibradas  las  circulaciones,  lo  que  permite  á  los  dos  monstruos  dea- 
arrollarse  paralelamente ;  pero  otras  veces  no  existe  tal  equilibrio :  en  tal 
«aso,  desde  las  primeras  fases  del  desarrollo  de  los  discos  germinativos,  el 
embrión,  mejor  vascnlarizadp,  predomina  sobre  el  otro,  que  se\Convierte  ea 
parásito  de  aquél.  Asi  se  explica  perfectamente  «I  modo  de  desarrollo  de  los 
monstruos  dobles  parasitarios. 

Los  monstruos  doi>le8  no  son  muy  raros :  se  calcula  1  en  cada  KXXOOO  par- 
tos. En  Earopa  nacen  diariamente  30.000  niños ;  habrá,  por  lo  tanto,  por 
término  medio,  2  mononfalos  por  semana.  Los  eternopagos  y  los  xifopagoa 
eon  los  menos  raros. 

El  monstruo  que  el  Dr.  Ghapot-Prevost  ha  presentado  á  la  Academia, 
pertenece  á  la  clase  de  los  mononfalos.  No  debe  incluirse  entro  los  xifopa- 
gos,  porque  una  de  las  criaturas  tenía  el  corazón  invertido.  Tampoco  perte- 
nece ai  grupo  de  los  toracopagos,  porque  los  dos  corazones  estaban  bien  for- 
mados y  separados.  Era  un  monstruo  mononfalo  intermedio  entre  los  tora- 
copagos y  los  xifopagos. 

La  etiología  de  las  monstruosidades  es  todavía  obscurísima,  y  hay  moti- 
vos para  preguntar  si  influirá  la  heredo- sífilis. 

El  monstruo  observado  por  el  Dr.  Ghapot-Prevost,  se  componía  de  doa 
niñas,  Rosalina  y  María.  Una  de  ellas  presentaba  algunos  caracteres  (defor- 
mación de  la  cabeza  y  del  cuerpo,  dextrocardia,  dislocación  del  hígado,  eto.), 
que  recuerdan  los  estigmas  distróficos  de  la  heredo  sífilis;  pero  estos  signos 
son  insuficientes  para  resolver  el  problema.  Además,  los  padres  de  Rosalina- 
María  han  tenido  varios  hijos  bien  constituidos.  La  causa  de  la  producción 
del  monstruo  doble  en  esta  familia  es  desconocida. 

A  falta  de  la  sífilis,  puede  explicarse  la  producción  de  las  monstruosida- 
des por  trastornos  nutritivos  del  huevo  ó  de  la  madre. 


270 

Los  experimentos  de  Dareste  y  de  Féré  con  los  hoevoe  de  gallina,  han 
probado,  en  efecto,  qne  Iob  procedimientoe  tan  Taríados  qne  pwmiten  pro* 
dncir  «onfitmos,  obran  únicamente  perturbando  la  nutrición  del  hnero. 

Cbarrin  ha  demostrado  también  qne,  inyectando  á  las  hembras  embaraza- 
das diversas  toxinas,  los  productos  resnltan  con  anomalías  caracteriBadaa» 
principalmente  por  amputaciones  congénitas  y  por  disposiciones  irregulare» 
de  los  órganos  genitales.  Estos  resultados  experimentales  prueban  con  toda. 
claridad  qne  las  monstruosidades  deben  ser  considerabas  como  consecuen» 
cías  de  trastornos  nutritivos  del  huevo  ó  de  la  madre. 

La  intervención  quirúrgica  se  ha  practicado  hasta  ahora  en  cuatro  caso» 
de  monstruos  mononfalos. 

El  primero,  de  cuya  autenticidad  dudaron  F.  Geoffroy,  8aint-Hilaire  j 
Omveilhier,  se  refiere  á  dos  niñas  unidas  desde  el  apéndice  xifoides  hast» 
el  ombligo,  y  qne  se  separaron  primero  por  una  ligadura  que  fué  apretán- 
dose paulatinamente  y  después  por  el  instrnmento  cortante.  Esta  observa- 
ción data  de  1689. 

En  el  segundo  caso,  Bohm  practicó  una  operación  en  sus  propias  hijaa 
(1866) ;  en  este  caso  no  habla  comunicación  entre  las  cavidades  torácicas  j 
abdominales  de  las  dos  nifias.  Una  murió  á  los  tres  dias  de  operada  y  otra, 
cinco  afios  después. 

El  tercer  caso  conocido  es  el  de  las  dos  nifias  María* Adela,  que  fueron  se- 
paradas por  dos  cirujanos  suizos,  Blandet  y  Bngnion,  en  1^81.  En  esta  o\y- 
86rvación,.la  masa  carnosa,  que  reunía  las  dos  criaturas,  estaba  constituida 
por  una  lámina  cartilaginosa  que  soldaba  los  dos  apéndices  xifoides  por  un 
pedículo  de  tejido  hepático  común  á  los  dos  hígados  y  por  fondos  de  saco  pe- 
ritoneales  qne  iban  de  una  cavidad  abdominal  á  la  otra.  Las  dos  nifias  su- 
cumbieron, una  el  mismo  día  de  la  operación,  la  otra  al  día  siguiente. 

El  cuarto  caso  es  el  de  Rosalina-María.  Antes  de  proceder  á  su  separa- 
ción, procuró  el  Dr.  Ghapot-Prevost  asegurarse,  por  cierto  número  de  expe- 
rimentos, de  la  independencia  fisiológica  de  ambas  nifias,  y  comprobó  qve 
la  región  que  las  reunió  estaba  constituida  de  arriba  á  abajo  por  tres  zonas: 
ana  superior  osteo- cartilaginosa  representada  por  la  soldadura  de  los  ester- 
nones y  de  los  cartílagos  costales  ;  otra  media  ocnpada  por  un  ancho  puente 
de  hígado,  y  otra  inferior  limitada  hacia  abajo  y  lateralmente  por  la  piel. 

Conocidas  estas  disposiciones  anatómicas,  fc  decidió  operar.  Después  de 
cloroformizadas  las  dos  nifias,  se  hizo  una  primera  incisión  que  principiaba 
en  la  parte  superior  de  la  soldadura,  pasaba  por  la  parte  media  del  apéndice 
xifoides  y  terminaba  por  abajo,  frente  á  la  cicatriz  umbilical.  Esta  incisión 
comprendía  la  piel  y  los  tejidos  subcutáneos  hasta  el  peritoneo.  Separado  el 
colgajo  formado  así  hacia  el  lado  izquierdo  de  Rosalina,  se  abrió  la  aeroaa 
peritoneal  y  apareció  un  ancho  puente  formado  por  substancia  hepática.  El 
Dr.  Chspot-Prevost  introdujo  la  mano  debajo  de  este  puente,  encontró  en 
la  parte  media  el  cordón  formado  por  la  reunión  de  las  dos  venas  umbilica- 
les y  separó  los  dos  epiploones  que  estaban  unidos  en  cierta  extenaión  de  sua 
earas  anteriores.  Redujo  los  intestinos  que  habían  salido  por  la  herida  i 
causa  de  esfuerzos  de  vómitos  de  María, 

Pudo  observarse  así  que  no  había  hacecillos  esternales  del  diafragma  en 
un  lado  ni  en  otro,  que  la  cavidad  torácica  comunicaba  con  el  abdomen  por 
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la  parte  inferior  del  mediaBtino,  y  qne  nna  especie  de  conducto  fibroso,  qae 
contenia  liquido^  establecía  ona  comunicación  entre  las  dos  cavidades  perí- 
cardiacas.  Este  conducto  fuá  seccionado  entre  dos  pinzas,  y  las  superficies 
de  sección  suturadas  con  catgut.  La  incisión  de  la  parto  restante  de  la  ar- 
cada cartilaginosa  sitnada  delante  de  los  pericardios,  abrió  la  cavidad  iz« 
quierda  de  la  pleura  de  María  -,  se  extrajo  lo  más  cuidadosamente  posible  la 
sangre  derramada  en  esta  cavidad,  y  se  cerró  con  catgut  la  abertura  de  la  se- 
rosa. La  operación  terminó  por  la  sección  del  puente  hepático  practicada, 
siguiendo  un  plano  vertical  á  igual  distancia  de  las  dos  vesiculas  biliares. 
En  el  lado  de  Rosalina,  la  hemostasia  provisional  se  obtuvo  por  medio  de 
una  ligadura  con  seda  aplicada  previamente  sobre  el  hígado  estrechado  en 
este  punto,  en  el  de  María,  aplicando  un  grueso  tapón  de  gasa.  Cnanto  á  la 
hemostasia  definitiva,  se  obtuvo  por  un  procedimiento  qne  dará  á  conocer 
el  Dr.  Chapot-Prevost.  . 

María  murió  á  los  cinco  días  y  catorce  horas,  á  consecuencia  de  una  píen- 
ro-pericarditis,  y  Kosalina  ha  sobrevivido.  Aunque  parcial  el  éxito  de  esta 
operación,  es  notable.  Conviene  manifestar  que  es  la  primera  vez  que  se  ha 
obtenido  la  hemostasia  del  higado  en  una  superficie  tan  extensa. 

El  Dr.  PouRNiBR :  He  demostrado  la  gran  influencia  que  iiene  la  sífilis  en 
la  producción  de  muchas  distrofias  que  al  exagerarse  producen  verdaderas 
monstruosidades  y  cierto  número  de  embarazos  gemelos.  Me  ha  sorprendido 
la  proporción  elevada  de  nacimientos  dobles  en  los  heredo-sifilíticos.  Hut- 
chinson  ha  hecho  la  misma  observación.— F.  Toledo. 


XIII   CONGRESO    INTERNACIONAL    DE    MEDICINA 
celebrado  en  Paria  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 
(Continuación) 
.  Seoolón  de  laringología  y  rinología. 

Resumen  de  la  comunicación  sobre  fas  pseudo-hemoptisis  de  origen  nato-farfn- 
goo. — El  Dr.  Ricardo  Botby  (de  Barcelona) :  En  el  espacio  de  diez  afios,  el 
autor  ha  observado  unos  20  casos  de  este  género,  extrafiándose  que  la  lite- 
ratura de  la  especialidad  no  hable  apenas  de  este  particular. 

Elimina  naturalmente  el  autor  los  casos  en  que  una  úlcera,  un  traumatis- 
mo ó  un  tumor  maligno,  puedan  producir  una  hemorragia  del  cavum.  Según 
la  literatura  de  la  cuestión,  las  hemorragias  de  las  primeras  vias  respirato- 
rias y  digestivas  (sin  contar  la  hematemesis  y  epistaxis,  las  cnales  no  pue* 
den  ser  enquistadas),  capaces  de  simular  una  hemoptisis,  se  reducen  á  algu- 
nos casos  de  hemorragia  laríngea  y  la  ruptura  de  vasos  varicosos  de  la  amíg- 
dala lingual. 

A  pesar  de  esto,  el  autor  afirma  que  casi  siempre  cuando  un  enfermo  es- 
cupe sangre»  resultando  el  examen  del  pecho  negativo,  la  causa  de  estas  fal- 
sas hemoptisis  reside  en  la  cavidad  naso-faringea.  Raras  veces,  la  laringe  ó 
la  amígdala  lingual  son  la  causa. 
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Va  ütx  Botey  cita  seis  obseryaciones  muy  resamidaB  qne  demnestran  aos 
asercioqes.  Se  trata  en  todas  ellas  de  un  enfermo  qne  tose  poqnislmas  recee, 
ó  ñiDgnna,  notando,  por  otra  parte,  qne  sn  expectoración  sale  teñida  en  san- 
gré. El  examen  de  )as  fosas  nasales,  de  la  faringe  oral,  de  la  base  de  la  leo- 
gna,  de  la  laringe  y  del  pecho,  son  negativos.  8i  se  presencian  estas  hemo- 
rragias, yése  salir  á  la  sangre  detrás  del  velo  del  paladar  á  lo  largo  de  U  pn- 
red  posterior  de  la  faringe.  Si  se  pasea  nn  porta-algodón  acodado  en  ángulo 
recto  sobre  la  bóveda  faríngea,  se  reproduce  á  menndo  la  hemorragia,  ss^ 
tiendo  siempre  el  algodón  empapado  en  sangre. 

El  antor  estudia  la  disposición  de  la  mncosa  de  la  cavidad  retro- nasal,  la 
cnsl  se  encuentra  fuertemente  adherida  á  la  ápó6sis  basilar  y  al  esfenoidea, 
por  el  intermedio  de  la  capa  fibrosa,  la  glándula  de  Luschka  sin  cápsola 
propia,  continnándose  su  tejido  conjuntivo  con  el  de  la  mncosa  vecina,  mal 
protegida  por  una  delgada  capa  de  epitelio,  el  cual  se  desprendo  al  meoor 
frotamiento,  dejando  al  desnudo  los  vasos  sanguíneo». 

Peqnefias  erosiones  ióñamatorias  pueden' dar  lugar  á  hemorragias,  y  las 
.costras  sanguinolentas,  cerrando  momen  áneamente  las  peqnefias  aberturas 
vasculares,  detienen  la  salida  de  sangre ;  pero  como  la  cavidad  es  ancha  y 
rígida,  no  pudiendo  sus  paredes  ponerse  en  contacto,  las  costras  hemostáti- 
Casr4]na  vez  secas  por  la  córríente  de  aire,  caen  fácilmente,  dejando  de  nue- 
vo al  desnudo  la  abertura  capilar  de  los  vasos  principalmente,  cuando  se 
trata  de  adultos  en  los  cuales  la  adifgdala  faríngea  esté  atrofiada,  el  cavnm 
más  ancho,  coexistiendo  fuertemente  con  un  solo  catarro  retro  nasal. 

Por  último,  el  Dr.  Botey  ha  observado  en  multitnd  de  rasos  parecidoe,  pe- 
qnefias costras  negras  pegadas  á  la  amígdala  de  Lnscfaka,  y  más  á  menndo 
aún  en  la  bóveda  faríngea,  entre  ésta  y  las  fositas  de  Rpsenmüller;  tocando 
estas  costras  con  la  punta  del  estilete,  Botey  ha  reproducido  en  el  acto  la 
hemorragia,  convenciéndose  de  este  modo  hasta  la  evidencia  del  orígei^naso- 
faríngeo  de  estas  psendo-hemoptisis.  / 

Diagnóstico  anatomo  patológico  del  cáncer  da  la  laringe.— El  Dr.  B.  Pbamkbl 
(de  Berlín)  :  El  examen  microscópico  de  las  partículas  desprendidas  del  tu- 
mor laríngeo,  es  importantísimo  para  el  diagnóstico  del  cánceri  Si  el  exa- 
men es  negativo,  no  pueden  sacarse  de  él  conclusiones  ciertas.  Las  prepara- 
ciones positivas  permiten  hacer  un  diagnóstico  exacto.  La  dificultad  depen- 
de de  que  casi  siempre  sólo  se  dispone  de  fragmentos  pequefios  del  tumor 
para  hacer  el  diagnóstico. 

No  basta  para  hacer  el  diagnóstico  encontrar  algunos  globos  epidérmicos 
en  las  preparaciones  ;  es  preciso  descubrir  granulaciones  epitélicas  en  sitios 
donde  no  deben  existir.  Si  se  trata  de  granulaciones  epitélicas  procedentes 
de  la  penetración  de  la  capa  superficial  en  el  interior  de  los  tejidos  más  pro- 
fundos, es  preciso  ser  circmispectos  para  sacar  conclusiones  diagnósticas ; 
muchos  procesos  patológicos,  entre  otros  la  sífilis,  producen  una  hipergene- 
sis  epitélicA  análoga. 

La  estructura  irregular  del  epitelio,  es  el  sintoma  característico  del 
cáncer. 

El  Dr.  M.  ScHMiDT  (conclusiones):  I.*  El  cáncer  de  la  laringe  presenta 
casi  siempre  al  principio  y  durante  toda  su  evolución,  el  carácter  de  na  tu- 
mor de  formas  diferentes ; 
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2*  El  cáncer  qne  nace  en  la  profundidad  de  loa  t^idoa  de  la  laringe,  ori- 
gina á  recee  nna  proliferación  de  papilomas  yerdaderoa  en  la  superficie. de 
la  mncóea.  Esto  forma,  durante  toda  la  enfermedad,  se  asemeja  bastonte  i 
la  pericondritis. 

8/  Los  casos  de  cáncer  del  Ten  trienio  de  Morgagni,  suelen  presentar  al 
laringoscopio  una  imagen  muy  parecida  á  la  de  la  pericondrí|:is  interna ; 

4.*  En  casos  rarísimos,  el  cáncer  principia  por  detrás  y  casi  por  debajo  del 
cartílago  cricoides,  y  sólo  se  manifiesti^su  presencia  al  principio  porparáli* 
ais  del  nerTÍo  recurrente  ; 

&.*  Para  excluir  la  sífilis,  basto  de  ordinario  administrar,  durante  quince 
días,  3  gramos  de  iodnro  potásico  ; 

6.^  Se  consigue  hacer  el  diagnóstico  exacto  extirpando  un  trocito  de  tu- 
mor para  el  examen  microscópico.  Para  ello  son  preferibles  las  cucharillas 
dobles  cortantes  de  arriba  á  abajo ; 

7/  La  única  prueba  decÍBÍ?a  es  el  resultado  positivo  del  examen  micros* 
cópico. 

La  •tmelditia  puriHenla.— El  Dr.  M.  Hajkk  :  Anatmiia  patológica.  —  Se  da 
el  nombre  de' etmoidi ti s  purulenta  á  las  enfermedades  de  la  mucosa  y  del 
hueso  etmoides  qne  ?an  acompafiadas  de  derrame  purulento,  exceptuando, 
las  afecciones  tuberculosas,  sifilíticas  y  traumáticas  y  los  procesos  debidos 
á  los  neoplasmas  malignos. 

I.  En/emiedades  de  la  mucosa  {revestimiento  muco- periós tico).  —  1.*  For^ 
mas  intensas  de  la  inflamación  catarral,  —  Unan  veces  se  afecta  sólo  la  su* 
perficie  nasal  libre;  otras,  los  orifícios  y  las  células  del  laberinto,  se  inte- 
resan también  (empiema).  En  esta  forma  última  hay  tendencia  á  la  croni- 
cidad. 

2.*  Formas  crónicas  de  la  inflamación  catarral. — Tumefacciones  hipertrófi- 
cas del  revestimiento  muco-períóstico  al  exterior  ó  en  el  interior  de  las  cé- 
lulas ó  simultáneamente.  Formación  de  pólipos  en  la  pared  nasal  del  etmoi- 
des (mixomatosis  extra  é  intracelular  de  Bosworth). 

8.*  Formas  rebeldes  de  la  inñgmadón  crónica. — Producción  considerable  de 
pólipos  en  la  parte  nasal  del  revestimiento  del  etmoides.  Formación  de  ero- 
siones en  la  mucosa  de  las  células.  Se  forman  también  engrasamientos  en 
el  mismo  sitio. 

II.  Enfermedades  dd  hueso.  —  I.'  Alteraciones  del  Awwo.  —  Irritación  del 
periostio  y  después  osteítis  condensante  ó  rarificante  (Hsjek,  Znckerkanld). 

2.'  Alteraciones  profundas. — Necrosis  óseas  en  los  enfisemas  agudos  y  cró- 
nicos por  presión  ó  por  trombo-fiebitis  y  periostitis  del  lado  opuesto.  Des- 
pués necrosis  del  etmoides  consecutiva  á  la  propagación  de  una  osteítis  ó 
periostitis  próxima,  procedente  del  maxilar  ó  de  la  órbita. 

Tratamiento  de  la  etmoidltia  purulenta.— El  Dr.  F.  H.  Bosworth  (de  Nueva- 
York).— En  la  etmoiditis  purulento,  la  condición  esencial  es  la  retención 
del  pus.  Cada  célula  interesada  forma  un  abscesillo.  La  tendencia  á  la  cura- 
ción espontánea  ea  casi  nnla.  La  única  indicación  capital  práctica,  es  abrir 
cada  célula  y^dar  salida  al  pus  retenido.  Desde  este  punto  de  vista,  la  con  - 
sideración  más  importante  es  elegir  el  mejor  método  para  conseguir  tal  re- 
sultado. Podemos  utilizar  el  cincel,  la  pinza  cortante,  el  aprietonudos,  la 
cucharilla,  etc.  Según  mi  experiencia,  el  mejor  medio  de  obtoner  este  resul- 
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tado  es  atacar  primero  las  células  etmoidales  con  el  aprieta- nndoB  y  deetmir 
después  los  tabiques  intercelulares  con  la  lima. 

.     Indicaciones  de  la  tlrotoinfa.^El  Dr.  F.  8bmok  (de  Londres):  Latírotomia 
es  nna  operación  rara,  yisasta  estos  últimos  años  poco  popular. 

Indicaciones  especiales, — Es  preciso  recordar  que  en  la  mayor  parte  de  ea- 
tas  indicaciones  existen  métodos  suplementarios  (operaciones  iatralarin-* 
geas,  dilatación,  intubación,  etc.)' 

1.®  Cuerpos  extraños  jen  la  laringe,,— Jámis  se  dejará  mucho  tiempo  un 
cuerpo  extrsfio  en  la  laringe. 

2.^  Heridas  de  la  /ariTi^^.— Fracturas,  heridas  por  armas  de  fuego,  heridas 
por  suicidio. 

8."  Laringocele, — Indicación  rarísima. 

4.^  Estenosis  laríngeas, — A  veces  (por  ejemplo  en  el  engroeamiento  fibroi- 
de  sifilítico  de  la  mncosa),  la  tirotomía,  segnida  de  la  excisión  cíe  las  partes 
hinchadas,  produce  reenltados  excelentes.  Pero  es  imposible  garantir  el  re* 
snltado.  Posibilidad  de  reproducción  de  la  estenosis. 

5."  Pericondritis  agttda  de  los  cartílagos  de  la  laringe,  —  In  Jicación  rara, 
pero  á  veces  resultados  excelentes. 

'  6.*  TSibercvlosis  y  lupus  de  la  laringe, — Las  indicaciones  han  sido  expuestas 
por  Goris.  En  ciertos  casos,  resultado  muy  satisfactorio,  pero  siempre  peli- 
gro  de  infección  tuberculosa  de  la  herida  quirúrgica. 

7.°  Escleroma  de  la  laringe.— Lsí  tirotomía  es,  al  parecer,  el  mejor  método, 
pero  no  eyita  las  recidivas. 

8.^  Neoplasmas  benignos  de  la  laringe,  —  El  método  intralaríngeo  es,  en 
genera],  preferible  cuando  puede  emplearse.  Esta  regla  tiene  algunas  ex- 
cepciones. La  tirotomía  no  garantiza  la  recidiva  de  los  papilomas  múl- 
tiples. 

9.^  Neoplasmas  laríngeos  malignos,  —  La  extirpación  de  estos  neoplasmas 
al  principio,  cnando  están  limitados  estrictamente  al  interier  de  la  laringe 
(cáncer  y  sarcoma  «intrínseco»),  es  la  indicación  más  importante  de  la  tiro- 
tomía. 

La  importancia  del  polo  superior  de  la  amlfldala  y  de  la  f  eslta  sspra-anil|to- 
lar,  como  causa  de  la  peri -amigdalitis  flegmonosa.  —  Extirpación  esmplsta  da  la 
mitad  superior  de  este  órgano  como  único  tratamiento  preveativo  eficaz.  —  fil 
Dr.  RiCAHDO  BoTRT  (de  Barcelona)  :  Encontramos  á  mepudo  en  la  práctica, 
enfermos  que  padecen  peri-araigdalitis  flegmonosas  dos  ó  tres  veces  cada 
afio,  á  los  cuales  se  les  trata  por  los  medios  habituales,  sin  preocuparse  de 
obrar  en  consecuencia  para  evitar  una  nueva  aparición  de  sus  anginas. 

Se  limita  el  tratamiento  á  la  amigdalotomía,  al  fraccionamiento  de  laa 
amígdalas  ó  á  la  ignipnntura,  sin  ^nuclear,  en  la  mayods  de  casos,  todo  el 
órgano  y  principalmente  su  polo  superior,  casi  siempre  oculto  en  la  fosiia 
supraamigdalar. 

La  recidiva  no  es  tan  de  temer  después  de  estas  intervenciones,  pero  4 
menudo  el  enfermo  coge  una  nueva  amigdalitis. 

El  peligro  reside  en  el  polo  superior  de  la  amígdala.  La  inflamación  pu- 
rulenta del  fondo  de  las  criptas  á  esta  altura,  se  propaga  luego  á  la  foaifa 
supra  amigdalar,  á  menudo  llena  de  un  magma  caseoso,  presentando  au 
abertura  obliterada  por  adherencias  y  penetrando  la  extremidad  superior  de 
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la  amígdala  tras  la  parte  lateral  del  Telo  del  paladar  á  nna  profnndidad  de 
más  de  nn  centímetro. 

A  parte  de  los  casos  en  qne  la  amígdala  está  atrofiada  y  adherente  á  los 
pilares,  i  la  plica  triangularia^  á  la  margo  gemilunaris  y  á  las  paredes  de  la 
fosita,  en  la  mayoría  de  los  demás,  estas  adherencias  son  menores  y  pneden 
con  alguna  paciencia  liberar  suficientemente  la  glándula,  para  suprimir  su 
mitad  superior,  dejando  entonces  á  la  fosita  supra-tonsilar  libre  de  toda 
obstrucción  y  anchamente  abierta,  lo  cual  hace  casi  imposible  un  nucTo 
ataque  de  peri  amigdalitis  flégmonosa. 

La  discisión  es  insuficiente  en  muchísimas  ocasiones,  aun  dilatando  an« 
chámente  la  abertura  de  la  fosita.  La  galTano-cauterísación  de  las  criptas 
superiores  de  la  amígdala  evita  algunas  Teces  las  recidiTas.  El  fracciona- 
miento no  suprime  nunca  las  porciones  de  amígdala  oculta  en  la  fosita,  etc. 
No  queda,  pues,  más  que  la  enucleación  radical  del  extremo  superior  de  la 
glándula. 

tProcedo  de  la  manera  siguiente :  Después  de  cocainizar  completamente 
la  amígdala  y  regiones  Tecinas,  empiezo  por  liberar  la  mitad  superior  de  la 
amígdala  de  los  pilares  y  de  la  abertura  de  la  fosita  con  un  pequefio  cu- 
chillo abotonado,  tomando  la  amígdala  con  pinzas  ó  garras  especiales  que 
fiacilitan  la, separación  de  la  glándula.  En  los  casos  en  que  la  amígdala  es 
Toluroinosa,  esta  disección  basta  para  hacer  brotar  casi  toda  la  glándula, 
quedando  únicamente  el  Íleo  adherente  con  el  fondo  de  la  cavidad  amigda- 
lar.  Secciono  entonces  oblicuamente  la  mitad  ó  el  tercio  superior  de  la  glán- 
dula con  una.asa  galTánica  especial  si  temo  la  hemorragia,  ó  con  un  cuchillo 
anular  lateral  de  curTa  apropiada  para  cada  tonsila. 

Cuando  las  adherencias  de  la  amígdala  son  múltiples  y  profundas,  esta 
operación  es  más  minuciosa.  Una  Tez  la  amígdala  se  encnentra  separada  de 
los  pilares  y  de  la  abertura  de  la  fosita,  es  preciso  continuar  el  desbrida- 
miento  profundamente. 

Esta  maniobra  es  bastante  difícil  cuando  la  glándula  no  tiene  más  que  un 
Toluraen  mediano.  Piérdese  entonces  bastante  tiempo  en  separar  las  adhe- 
rencias con  su  cavidad.  Para  este  objeto,  me  sirvo  de  pequefías  gubias  muy 
cortantes,  encorvadas  sobre  el  plano  y  de  punta  roma,  que  en  número  de 
seis  sirven  para  separar  la  glándula  de  su  cavidad,  obrando  sobre  la  mitad 
anterior,  sobre  la  posterior  y  sobre  la  extremidad  superior  de  la  amígdala 
Existen  tres  para  cada  lado.  En  estos  casos  también  el  cuchillo  anular  ó  el 
asa  lateral,  termina  la  separación  del  órgano. 

Existen  casos  en  que  la  extirpación  del  tercio  superior  de  la  amígdala  es 
imposible,  de  tal  manera  se  encuentra  adherida.  Entonces  introduzco  de 
abajo  arriba  un  peqnefío  gancho  cortante  en  los  ángulos  anterior  y  poste- 
rior de  la  abertura  de  la  fosita^  lo  hundo  verticalmeote  entre  la  amígdala  y 
el  pilar  anterior,  después  entre  éste  y  el  pilar  posterior,  cortando  luego 
de  fuera  hacia  dentro  la  porción  de  velo  del  paladar  que  oculta  la  extremi- 
dad de  la  glándula.  Tomando  entonces  esta  extremidad  con  las  pinzas  en 
garra,  tiro  de  ella  hacia  dentro  reuniendo  ambas  incisiones  verticales  por 
una  horizontal,  cortando  transversalmente  el  velo  levantado  por  el  polo  su- 
perior de  la  glándula  á  algunos  milímetros  de  la  margo  semilunaris.  Se- 
paro entonces  de  arriba  abajo  y  poco  á  poco  el  polo  superior  de  la  amlg- 
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dala  de  las  paredes  saperior,  externa  y  laterales  de  la  fosita  y  de  los  pi- 
lar es). 

Técnica  de  la  tirctomfa.— E(  Or.  B.  SoflxiaoBLow  (de  Oopeohagae):  La 
operación,  que  debe  ser  precedida  dé  la  traqneotomia,  se  practica  estando  el 
enfermo  completamente  anestesiado.  La  cánnla  traqueal  debe  estar  cons- 
tmída  de  modo  qne  impida  la  aspiración  de  la  sangre  mientras  se  opera.  La 
mejor  es  la  cánula  de  tapón  de  Hahn.  Después  de  abrir  la  laringe  por  noa 
incisión  del  cartílago  tiroides,  se  tapona  la  parte  inferior  de  la  faringe  con 
nna  esponja  para  impedir  qne  la  saÜTa  descienda  á  la  caridad  laríngea.  Con 
objeto  de  disminuir  la  sensibilidad  laríngea,  se  emplea  nna  solnción  de  co- 
caína. Hecha  la  operación  y  contenida  la  hemorragia,  se  extrae  la  cánula  de . 
tapón  y  se  espolvorea  la  laringe  con  iodoformo.  La  herida  se  cnbre  sencilla- 
mente  con  algodón  y  gasa  iodoformado,  y  el  aposito  se  cambia  varias  veces 
los  días  primeros.  Rl  enfermo  debe  permanecer  en  cama  con  la  cabeza  lo 
más  horizontal  posible ;  á  los  cinco  ó  seis  días  se  cierra  la  herida  yel  opem- 
do  puede  levantarse. 

Indicaciones  y  técnica  de  la  laringología. — El  Dr:  E*  Uruñusla  (de  Madrid): 
La  intervención  quirúrgica  llamada  tirotomía  ó  laringoñsnra,  tiene  para  mi 
un  gran  valor  y  su  aplicaci<in  es  indudable : 

L^  Para  la  extracción  de  los  cuerpos  extrafios  de  la  laringe  que  no  ha  sido 
posible  extraer  por  las  vías  naturales  con  ó  sin  traqueotomia  previa; 

2."*  Para  la  extirpación  radical  de  los  grandes  tumores  laríngeos,  en  IO0 
que  hk  fracasado  la  intervención  intralaríngea; 

8.*  Para  evitar  las  consecuencias  funestas  que  pueden  producir  los  gran- 
des traumatismos,  en  particular  ciertas  fracturas  complicadas  con  hemorra* 
gia  intralaríngea. 

Finalmente,  la  aplicación  más  importante  de  esta  operación  tan  tnofensi* 
va,  es  el  tratamiento  de  ciertos  tumores  laríngeos  ¿e  natnraleaa  maligna,  y 
la  resección  de  la  laringe,  porque  nos  da  acceso  suñciente  al  interior  del  Ór- 
gano fonético,  y  nos  permite  extirpar  todo  tejido  patológico  sin  gran  trau- 
matismo y  sin  comprometer  la  vida  del  enfermo. 

Ini\til  es  decir  que  cuando  rosolvemos  intervenir  quirárgicamente  para 
extirpar  un  tumor  maligno  de  la  laringe,  debemos  practicar  de  antemano  la 
traqueotomia,  y  después  en  la  misma  sesión  hacer  la  tirotomía,  y  nna  vea 
abierta  extensamente  la  laringe,  reconocemos  con  cuidado  el  sitio  y  exten- 
sión del  tumor,  é  inmediatamente  le  ennclearemos  extirpando  á  la  ves  una 
ó  más  partes  del  órgano  si  la  intervención  quirúrgica  lo  exige. 

Consideramos,  por  lo  tanto,  la  tirotomía  como  una  operación  exploradora 
y  necesaria  para  resolver  ciertos  problemas  de  la  cirugía  intralaríngea. 

Técnica  operatoria.  —  Practicsmos  la  tirotomía  del  modo  siguiente : 

Principiamos  por  una  incisión  en  la  línea  media,  á  partir  del  tiroides 
hasta  la  fosa  supra-esternal,  anestesiamos  este  corte  oon  una  disolaoióu  de 
fenol  cocainizado,  luego  desecamos  por  cortes  sucesivos  seguidos  de  nuevas 
anestesies  toda  la  región  laringo-traqueal,  abrimos  la  tráquea,  introduoimoa 
la  cánula  tapón  y  dejamos  al  enfermo  descansar  hasta  que  la  respiración  y 
circnlación  se  normalizan.  Una  vez  conseguido  esto,  cloroformizamoa  al  pa* 
cíente  por  la  cánnla  con  las  precauciones  necesarias  en  tales  casos. 

Obtenida  la  anestesia  completa,  cortamos  transversalmente  la  membia- 
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na  criootiróidea,  y  oon  tijeras  acodadas  faeries,  introduoidas  en  el  interior 
de  la  laringe  de  abajo  á  arriba  y  detrás  de  la  linea  media  del  tiroides,  seo- 
Clonamos  éste  con  nno  ó  dos  tijeretaaos,  comprendiendo  en  la  sección  la  mn- 
oosa  laringea,  contenemos  la  hemorragia,  poco  abundante,  producida  por 
esta  abertura,  y  después  de  coeainisar  el  interior  de  la  laringe  para  eritar 
los  reflejos,  abrimos  poco  á  poco,  pero  en  gran  extensión,  esta  última,  sepa- 
rando las  dos  mitades  del  cartílago  tiroides  por  medio  de  separadores  de 
ganchos  romos,  hasta  que  qneda  á  la-yista  el  interior,  y  pnede  manipularse 
sin  dificultad. 

'  Para  nuestra  tranquilidad  personal  y  tener  seguridad  en  la  oclusión  de  la 
tráquea,  colocamos  en  la  abertura  superior  un  tapón  de  gasa  antiséptica  y 
en  la  faringe  otro  de  esponja,  con  objeto  de  impedir  que  la  sativa  caiga  en  el 
campo  operatorio. 

Después  de  la  tirotomia  reunimos  los  tejidos  por  medio  de  suturas  metá^ 
licas  ó  con  crin  de  Florencia  para  mantener  unido  el  tiroides  y  Iss  partes 
blandas  las  sutursmos  con  seda  ó  catgut.  Curas  apropiadas.  Alimentación 
láctea  por  medio  de  la  sonda. 

No  me  ocupo  de  las  indicaciones  de  la  tirotomia  en  las  estenosis  larin- 
geas,  pericondritis,  tuberculosis,  lupus  y  escleroma  de  la  laringe  por  ser 
raras. 

Resultados  de  la  tirotomia.  —  El  Dr.  Ooris  (de  Bruselas) :  He  formado  una 
estadístico,  que  comprende  105  tirotomias,  practicadas  en  los  casos  si* 
guientes : 

C2  por  tumores  malignos  do  la  laringe ; 

14  por  luberculofiis ; 

25  por  tumores  benignos ; 

2  por  estenosis ; 

1  por  cuerpo  extraño  ; 

1  por  rinoscleroma« 

De  estos  casos  murieron  por  pneumonía  4,  en  los  ocho  días  siguientes  á 
la  operación.  ^ 

De  los  62  casos  de  tnmores  malignos  (que  por  causas  diversas  deben  re- 
ducirse á  49),  curaron  23,  ó  sea  el  46*9  por  100. 

De  los  14  casos  de  tuberculosis,  sólo  se  obtuvo  la  curación  en  S. 

En  los  tumores  benignos,  la  tirotomia  es  la  operación  electiva. 

De  los  2  casos  de  estenosis,  1  curó  por  completo. 

El  caso  de  rinoscleroma  extenso  de  la  laringe  curó  completamente. 

Rhiitls  eopasmódicas.  —  El  Dr.  A.  Jacobson  (de  6an  Petersburgo).  (Can- 
cltm&Mé) :  1/  Las  rinitis  espasmódicas,  por  su  etiología  y  marcha  diferen- 
te, se  dividen  en  varias  especies  ó  formas  ; 

2.^  Estas  formas  no  se  han  estudiado  todavía  lo  suficiente,  por  lo  que  se 
las  confunde  con  frecuencia ; 

8/  Es  necesario  limitar  con  precaución  el  catarro  de  heno  como  especie 
particular,  porque  su  forma  es  la  más  estudiada ;  tiene  una  marcha  periódi- 
ca completamente  característica,  y  una  etiología  demostrada  por  investiga- 
ciones experimentales ; 

4.*  El  catarro  de  heno  debe  considerarse  como  una  forma  de  las  rinitis 
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espABiDÓdicas  ;  esta  denominación  no  debe  apliosrae  en  modo  algono  á  laa 
rinitis  espasmódicas  debida^  á  otras  cansas  ; 

5.*  Es  preciso  admitir  qne  mnchos  casos  de  rinitis  espasmódicas  pueden 
explicarse  por  parálisis  Taso-motoras ; 

6.*  Hay  casos  de  rinitis  espasmódicas  que  merecen  el  nombre  de  toxi- 
rinitis ; 

7.*  Éstas  toxi-rinitia  son  debidas  á  intoxicaciones  y  auto- intoxicaciones ; 
siguen  nna  marcha  aguda ;  se  complican  con  trastornos  gastroíntestinaka 
y  manifestaciones  cutáneas  (urticaria,  etc.);  se  observan  en  personas  aanaa 
0in  predisposición  general  alguna ;  como  todas  las  intoxicaciones',  son  ub 
caso  fortuito,  sin  tendencia  á  la  recidira ; 

8/  Uuicameote  considerando  las.  rinitis  espasmódicas  como  procesos  de 
origen  vaso-motor,  es  posible  atribuir  á  ellas  la  hidrorrea  nasal,  porque  no 
tiene  carácter  alguno  espasmódico  ; 

9.*  La  hidrorrea  nasal,  ocasionada  por  causas  internas,  puede  no  presen- 
tar más  fenómenos  locales  que  una  secreción  abundante. 

Tratamiento  de  los  nodulos  vocales.— El  Dr.  Cápart  (de  Bruselas) :  El  tra- 
tamiento de  los  nodulos  Tócales  es  higiánico,  medicinal,  operatorio.  Mu- 
chos autores  citan  casos  de  curación  obtenida  sólo  por  el  silencio  prolonga- 
do. Es  temerario,  cuando  menos,  confiar  en  óL  Bl  reposo  del  órgano  pue- 
de influir  sobre  la  laringitis  que  existe  siempre  en  estos  casos,  pero  jamás 
he  yifito  qne  ejervsa  influencia  alguna  sobre  los  nodulos. 

Llamo  tratamiento  medicinal  á  las  pulTerizaciones  ó  insuflaciones  astrin- 
gentes ó  antisépticas,  á  los  toques  con  las  disoluciones  de  nitrato  angénti- 
co,  y,  sobre  todo,  á  las  cauterizaciones  con  esta  substancia  pura  ó  mitigada, 
ó  con  el  ácido  crómico.  Todos  estos  medios  son  ineficaces,  sino  peligroaoa. 
La  substancia  activa  se  difunde,  obra  más  allá  de  los  limites  deseados,  y 
puede  producir  una  inflamación  aguda,  cuya  extensión  y  duración  es  impo- 
sible calcular. 

Conviene,  por  lo  tanto,  recurrir  al  tratamiento  operatorio,  que  se  divide 
en  ablación,  propiamente  dicha,  y  en  destrucción  gal  vano-cáustica. 

En  general,  no  es  prudente  emplear  instrumentos  que  obran  á  la  manera 
de  un  sacabocados.  Se  corrp  el  riesgo  de  coger  más  de  lo  necesario.  Reco- 
miendo desde  hace  muchos  afios  las  pinzas  más  finas,  las  más  delicadas, 
por  ejemplo,  las  de  6chmidt  ó  Jurasz,  que  obran  lo  mismo  de  delante  á  atrás 
que  lateralmente. 

No  se  temerá  extirpar  todo  el  nodulo  hasta  su  base  de  implantación.  Re- 
cordando los  éxitos  brillantes  del  profesor  Labus,  que  ha  recomendado  el 
descortezamiento  de  la  cuerda  vocal,  no  puede  temerse  exceder  los  limites 
del  mal.  La  curación  sólo  se  obtiene  á  este  precio. 

El  tratamiento  gal  vano-cáustico  se  reserva  únicamente  para  cuando  los 
tumores  son  tan  pequeños  que  es  imposible  cogerlos  entre  los  dientea  de  las 
pinzas. 

La  recidiva  es  posible.  El  mejor  medio  de  evitarla  es  insistir  en  la  higie- 
ne. Después  de  la  operación  el  silencio  absoluto  será  prolongado,  evitando 
el  canto,  cuando  menos,  por  espacio  de  un  mes. 

Son  necesarias,  por  último,  las  aguas  minerales. 

Anosmla.— El  Dr.  A.  Onodí  (de  Budapest):  Procuraremos  clasificarlas 
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formM  clínicas  de  la  anoamia.  En  el  pnmer  g^rapo  inclniremos  las  anosmias 
qne  Tan  acompafiadas  de  modificaciones  patológicas  en  el  dominio  del  sen- 
tido del  olfato,  ó  de  influencias  nocivas  sobre  estas  regiones.*  En  el  segundo 
entran  las  formas  en  las  qne  no  se  ha  podido  d,^cnbrir  modificación  alguna» 
7  que  se  atribuyen  á  un  obstáculo  mecánico  de  la  respiración  nasal  ó  á  un 
trastorno  funcional.  DiTidiremos  la  anosmia  en  :  1.",  esencial  ó  verdadera 
(que  puede  ser  central  ó  periférica)  ;  2.%  mecánica  ó  respiratoria ;  d."*,  fun- 
cional. 

La  anosmia  verdadera  periférica  es  debida  i  una  inflamación  en  ei  terri- 
torio del  nefrio  olfatorio  ó  á  un  proceso  atrófico  de  este  nervio. 

La  inflamación  es  pasajera  ó  puede  degenerar  en  atrofia.  La  anosmia  cen* 
tral  verdadera  depende  de  todas  las  causas  que  obran  sobre  el  sistema  ner- 
tíobo  central :  tumores  del  cerebro,  focos  de  esclerosis,  etc.  Deben  incluirse 
entre  estas  causas  las  diversas  intoxicaciones  por  el  tabaco,  la  cocaína,  el 
mercurio,  el  plomo,  etc. 

La  anoamia  mecánica  ó  respiratoria  depende  de  un  obstáculo  á  la  respira- 
ción nasal,  á  saber :  atresia  congénita  de  los  orificios  de  la  nariz,  sinequias 
adquiridas,  tumores,  etc. 

La  base  más  común  de  la  anosmia  funcional  es  el  histerismo.  Obran  tam* 
bien  las  influencias  reflejas  como  en  la  ovariotomía,  la  menstruación,  etc. 
La  anosmia  que  sobreviene,  á  la  vez  que  es  psoriasis  bucal  y  que  desapare- 
ce al  hacerlo  ésta,  puede  considerarse  como  funcional. 

Tratamiento  de  la  toberculosis  laríngea  por  las  Inyoccioneo  Intra-traque^leo. 
— El  Dr.  L.  Yacbkb  (de  Orleans) :  La  tuberculosis  lariugea  exige  un  trata- 
miento diferente,  según  el  periodo  más  ó  menos  avanzado  de  las  lesiones 
locales  y  del  estado  de  los  pulmones.  En  el  período  ulceroso  es  de  necesidad 
absoluta  la  ablación  de  las  partes  vegetantes,  el  raspado,  las  cauterizacio- 
nes, la  aplicación  de  tópicos  calmantes,  únicos  que  calman  el  dolor  y  la  tos 
rebelde,  causa  de  la  disnea,  de  la  disfagia  y  de  los  vómitos. 

Las  lesiones  principales  son  infiltraciones,  vegetaciones  y  úlceras.  Estas 
últimas  suelen  estar  cubiertas  de  vegetaciones  más  ó  menos  espesas.  'Cuan- 
do recaen  en  el  vestíbulo  laríngeo,  en  las  cuerdas  vocales  ó  en  la  parte  su- 
perior de  la  tráquea,  ocasionan  dolores  agudos,  tos  rebelde  y  espasmo  larín^^ 
geo,  que  terminan  por  vómitos  é  impiden  al  enfermo  alimentarse.  Ei  trata- 
miento se  dirigirá  principalmente  contra  ellas. 

Después  de  ensayar  varios  medios,  empleo  las  inyecciones  intratraquea- 
les^  de  la  preparación  siguiente : 

Éter  iodoforroado  basta  la  saturación. .  •  • .  • 100  gramos. 

Guayacol •.,.• 5     — 

Eucaliptol 2     ^ 

Mentol 1      — 

La  dosis  se  eleva  progresivamente  hasta  2  cent.  cúb. 

He  obtenido  con  este  tratamiento  resultados  excelentes. 

Tratamiento  de  las  afecciones  nasales  y  naso-faríngeas  por  el  aire  caliente.— 
Los  Dres.  Lermotez  y  Mahd  (de  París) :  En  las  afecciones  nasales  y  naso- 
faríngeas, aplicamos  sobre  regiones  circunscritas  de  la  mucosa,  corrientes  de 
aire  seco  á  80  y  100"  de  temperatura.  Se  aplican,  utilizando  el  espejo  frontal 
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y  el  eepécnlo.  La  sesión  dnra  dos  minnios  y  se  repite  dos  ó  tres  reces  por 
Remana.  El 'tratamiento  es  indolente  por  completo.  Al  ponerse  el  aire  ca- 
liente en  contacto  con  la  mucosai  se  obserra  retracción  de  ésta,  segnida  al 
poco  tiempo  de  secreción  acuosa  alínndante  de  defensa,  qne  se  suspende  á 
los  pocos  momentos. 

El  «fecto  producido  por  el  tratamiento,  tarda  poco  en  manifestarse.  Ha 
sido  eñcaz,  sobre  todo  en  el  coriza  crónico,  congestión  con  obstrucción  nm- 
f«al  intermitente.  Produce  resultados  notables  y  duraderos,  siempre  que  no 
haya  degeneración  abgiomatosa  de  la  pituitaria.  Corrige  con  rapidez  los  es- 
tornudos y  demás  síntomas  nerviosos  de  los  corizas  espasmódicos.  Hace  ce- 
sar el  derrame  de  la  hidrorrea  nasal.  En  el  catarro  de  heno  modera  las  crisis. 
Produce  buenos  resultados  en  los  trastornos  auditivos,  sordera  y  zumbidos, 
dependientes  de  los  catarros  de  la  nariz  y  de  la  naso  faringe;  la  atalgia.cede 
casi  al  punto.  Hasta  ahora  ha  sido  ineficaz  en  elozena,  los  catarros  puralea- 
tos,  el  luptis  nasal,  las  rinitis  hipertróficas  y  en  todas  las  afecciones  nasa- 
les y  naso-faringeas,  en  que  está  indicado  el  tratamiento  quirúrgico. 

Indicaciones  operatorias  en  el  cáncer  de  la  laringe.  —  Los  Dres.  Oououb* 
KBKíN  y  LoMBARD  (dc  París) :  El  cáncer  de  la  laringe  presenta  caracteres 
clínicos  tan  variados,  que  es  difícil  sefialar  la  conducta  que  conviene  seguir 
en  general.  Es  preciso  tener  en  cuenta  no  sólo  la  naturaleza,  la  extensión  y 
el  sitio  del  tumor,  sino  también  la  edad  y  la  resistencia  de  los  enfermos. 

Los  enfermos  de  neoplasias  malignas  de  la  laringe,  se  dividen  en  tres 
«grandes  grupos :  inoperables,  operables,  y  por  último,  otros  en  los  que  la 
lesión  invaeora  y  de  marcha  rápida  dificulta  la  intervenjuón,  ó  bien  padecen 
un  estigma  orgánico  grave,  á  la  vez  que  lesiones  accesibles  y  operables. 

Contra  los  cánceres  operables,  que  son  poco  frecuentes,  pueden  emplear- 
se cuatro  métodos  terapéuticos  de  naturaleza  y  valor  distintos  : 

1.^  Las  operaciones  endo- laríngeas; 

2°  La  traqaeotomía ; 

8.^  La  laringe- fisura; 

4.^  Las  laringectomías. 

La  intervención  endo*larf  ngea  es  en  realidad  una  operación  de  diagnósti- 
co. Hace  perder  al  enfermo  un  tiempo  precioso.  Es  preferíble  la  laríngo- 
fisura. 

La  traqueotomía,  ¿es  el  último  recurso  del  cáncer  inoperable?  La  expe- 
riencia ha  demostrado  que  la  traqueotomia  es  caj^az  de  retardar  la  evolución 
de  la  enfermedad,  pero  es  todo  lo  que  puede  esperarse  de  ella,  y  si  el  cán- 
cer es  operable,  debe  recurrírse  sin  perder  tiempo  á  una  de  las  dos  operacio- 
nes que 'Constituyen  en  la  actualidad  toda  la  terapéutica;  la  tirotomía  y  las 
laringectomías. 

La  tirotomía  y  la  laringectomí a  parcial,  son  las  que  producen  mejores  re- 
sultados. Conviene  separarlas,  porque  su  utilidad  varia.  La  tirotomía  sim- 
ple, la  laringo-ñsura  con  extirpación  de  las  partes  blandas,  tienen  indicacio- 
nes limitadas.  El  campo  de  la  laríngectomía  parcial  es  más  extenso. 

Como  operación  curativa,  la  laringo-fisura  sólo  puede  aplicarse  á  los  tu- 
mores muy  limitados  de  las  partes  blandas.  Es  preciso  que  no  sean  muy  ex- 
tensos, que  no  se  hayan  propagado  á  la  región  aritenoidea,  ni  á  ta  comisura 
anterior,  ni  á  la  región  anterior,  ni  á  la  región  subglótica,  ni  á  la  tráquea. 


281 

Con  el  examen  laringoscópioo  no  es  posible  obtener  datos  precisos  sobre  la 
extensión  de  las  lesiones  snbglóticas ;  mnchas  Teces  la  laringo-físnra  tiene 
únieamente  el  Talor  de  nna  operación  exploradora,  ó  es  el  primer  tiempo  de 
nna  intervención  más  completa. 

Conviene  operar  lo  más  extensamente  posible,  y  si  la  mortalidad  de  la 
laringectomía  total  no  fneca  tan  elevada,  no  vacilaríamos  en  considerarla 
como  la^operación  electiva.  Preferimos  la  laringectomía  parcial  extensa.  Se 
respetará',  siempre  qne  sea  posible,  nn  fragmento  del  esqueleto  laríngeo. 
Los  casos  más  üivorables  son  aquellos  en  qne  la  parte  posterior  y  la  epiglo- 
tís  .están  intactas,  y  cuando  puede  conservarse  la  mayor  parte  del  cricoides. 

Es  indudable  que  se  disminuirá  la  mortalidad,  reduciendo  al  mínimum 
los  destrozos  operatorios.  Conviene,  por  lo  tanto,  hacer  el  diagnóstico  pro- 
co^ clínico  é  histológico,  sin  esperar  para  intervenir  quirúrgicamente  á  que 
se  presenten  los  caracteres  clásicos  del  neoplasma. 

Tratamiento  de  las  faringitis  crónicas.  —  El  Dr.  Bavoirb  :  En  las  faringitis 
crónicas  empleo  el  tratamiento  siguiente : 

1.*^  Dos  lavatorios  diarios  por  medio  de  una  sonda  nasal  anterior  ó  poste- 
rior, según  la  tolerancia  de  los  enfermos,  con  medio  litro  de  una  disolución 
de  fenosalilo  al  1  por  100; 

2.®  El  lavatorio  es  seguido  de  una  inhalación  nasal  de  cuatro  á  cinco  mi- 
nutos, con  una  cucharadita  de  la  disolución  siguiente : 


Formol « 5  decigramos. 

Mentol j 

QomeDol l  aa   10  gramos. 

Oioruformo ) 

Agua  de  colonia. .  • 100        — 


8.*  Todas  las  noches  se  tocará  la  naso-faringe  con  una  de  las  dos  disolu- 
ciones siguientes : 

A)    Solución  acuosa  saturada  de  resoroina,  15  por  10. 

B)    Mentol 1  gramo. 

Tiotura  de  iodo 5      -^ 

Olioorina..*.. 10      — 

Con  este  tratamiento  que  es  indolente,  curan  en  pocas  semanas  las  afec- 
ciones más  rebeldes. 

Tratamiento  de  las  afeccjones  del  tabique.  —  El  Dr.  Moubb  (de  Burdeos) : 
Cuando  hay  un  espolón  ó  un  engrosamiento  del  fíbro- cartílago  en  el  punto 
desviado,  qne  es  lo  más  frecuente,  principio  por  suprimir  la  arista  cartila- 
ginosa y  aplastar  el  tabique  lo  más  posible  para  que  no  subsista  la  desvia- 
ción. Curadas  las  lesiones  producidas  y  reformada  por  completo  en  su  su- 
perficie la  mucosa,  es  decir,  un  mes  después,  opero  del  modo  siguiente : 
Después  de  anestesiar  con  cocaína  las  dos  caras  del  tabique,  hago  una  inci- 
sión paralela  al  suelo  de  las  fosas  nasales,  siguiendo  en  lo  posible  la  inser- 
ción del  tabique  en  este  punto.  Esta  incisión  tiene  dos  centímetros  próxi- 
mamente de  longitud,  principia  detrás  del  subtabique  y  se  extiende  hacia 
atrás  lo  tnás  posible.  Hago  otra  segunda  incisión  á  lo  largo  de  la  arista  de 
la  nariz.  La  parte  seccionada  tiene  poco  más  ó  menos  la  misma  longitud 
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qne  U  anterior.  Obtengo  asi  un  colgajo  tríaogalar  unido  por  delante  al  anb- 
tabique  y  por  detrás  á  Ja  lámina  perpendícnlar  y  al  Tomer.  Este  colgajo  ee 
mny^tnóyil.  Introduciendo  en  el  lado'de  la  desTlacióu  un  tubo  dilatador  ea- 
pecial,  formado  de  doe  láminas  paralelas,  una  rígida  y  fija,  y  la  otra,  la  íq- 
tema,  más  ancha  y  de  metal  maleable,  rechaeo  el  tabique  por  medio  de  una 
pinza  dilatadora  introducida  en  el  tubo.  Doy  asi  á  la  lámina  móvil  la  forma 
que  deseo  que  tome  el  ta1)ique  en  su  nueva  situación  y  dejo  aplicado  el  tobo 
durante  siete  á  ocho  dias  para  que  se  Unan  las  superficies  seccionadas. 

Durante  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas,  como  hay  tendencia  á  proda- 
cirse  una  reacción  inflamatoria  más  ó  menos  intensa,  según  loe  individuos, 
aconsejo  lavar  la  nariz  eon  agua  bórica  hervida.  Basta  hacer  despuéa  aígn* 
ñas  inyecciones  para  impedir  que  se  acumulen  las  secreciones  costroaaa  qoe 
suelen  formarse  en  el  interior  de  las  fosas  nasales.  8i  no  hay  supuración, 
separo  el  aparato  á  los  ocho  dias,  en  cuya  ópoca  está  corregida  la  detór- 
piidad. 

He  obtenido  siempre  con  este  procedimiento  resultados  notables  en  el 
adulto.  En  los  niños  es  más  difícil  mantener  aplicado  el  tnbo  por  el  dolor 
que  produce,  pero  no  conviene  operar  antes  que  se  desarrolle  por  completo 
el  armazón  de  la  nariz,  porque  de  lo  contrario,  puede  reproducirse  la  do* 
formidad.  —  F.  TotEDo. 

{Continuará). 
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Sesión  del  día  11  de  Octubre  de  1900  (1). 

Ei  tratamiento  en  los  casos  ginecológioos.— -E^Dr.  Heywood  Smith  dijo  que 
acostumbra  á  decirse  «:no  se  sometió  á  la  operación  sino  al  tratamiento». 
Con  la  asepsis  algunas  de  las  grandes  operaciones  practicadas  por  manos 
hábiles  son  menos  peligrosas  que  otras  operaciones  de  menor  importancia, 
practicadas  sin  tanto  cuidado.  Conviene  muchas  veces  correr  algún  riesgo 
con  esperanza  de  curar  en  pocas  semanas  en  vez  de  estar  meses  y  meses  so- 
metidos á  un  tratamiento  prolongado.  El  Dr.  Smith  indicó  después  algunas 
de  las  enfermedades  en  las  qne  con  la  paciencia  y  el  ttratamiento»  suelen 
obtenerse  buenos  resultados  sin  operación,  por  ejemplo,  las  dislocaciones 
del  útero  en  su  primer  periodo,  las  inflamaciones^^crónicas  del  endometríoó 
del  cuello,  los  fíbroides  uterinos  incipientes,  la  ovaritis  y  salpingitis  no  ble- 
norrágicas  ó  crónicas  por  excelencia.  Cree  el  Dr.  Smith  qne  algunos  métodos 
de  tratamiento,  empleados  al  principio  del  cáncer  pueden  contener  el  dea- 
arrollo  de  la  enfermedad.  Toda  mujer  que  se  queje  de  hemorragia  en  loa  pe- 
ríodos intermenstruaies,  debe  ser  reconocida  porque  de  16  contrario  se  corre 
peligro  de  perder  un  tiempo  precioso.  Afirma  qne  los  estados  morbosos  de 
las  mamas  sean  secundarios  á  las  afecciones  del  útero  y  cuando  éstaa  co- 
ran se  corrigen  aquellos. 

(I)  Primera  del  corso  académico  actual 
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El  Dr.  Skeae  Eeith  no  cree  que  haya  ctratamieDto»  algnno  efleas  en  el 
cáneer  incipiente  nierino  ó  mamario,  excepto  la  extirpación. 

El  Dr.  O.  H.  F.  Ronth  dijo  qne  existe  nna  gran  simpatía  entre  el  útero 
y  las  mamas. 

•  £1  Dr.  Bowreman  Jessett  manifestó  qne  según  lo  obseryado  en  el  Hospi- 
jtal  de  cancerosos,  el  cáncer  mamario  es  má^ frecuente  en  las  mujeres  casa* 
das  qne  en  las  solteras.  No  hay  tratamiento  eficaz  contra  las  mamas  qnísti^ 
cas ;  acostumbra  á  enviar  estas  enfermas  á  la  costa  durante  algunos  meses 
y  si  ai  regreso  no  han  mejorado,  extirpa  la  mama,  porque  estos  quistes 
suelen  ser  precursores  del  cáncer,  fia  ensayado  la  ooforectomía  y  la  admi- 
nistración del  extracto  del  cuerpo  tiroides  en  4  ó  5  casos  de  cáncer  mamario 
inoperable,  pero  el  resultado  fué  nulo. 

El  Dr.  Inglis  Parsons  dijo  que  la  endometritis  suele  ser  debida  al  prolap- 
so uterino  y  que  la  erosfón  y  el  derrame  demuestran  con  frecuencia  si  el  late- 
ro queda  en  debida  posición  con  un  pesarlo.  Ha  usado  como  tópico  en  estos 
oasoa  el  ácido  fénico  puro,  el  fenol  iodádo  y  el  linimento  de  iodo,  pero  con 
resultados  poco  satisfactorios.  Muchas  reces  no  se  descubre  causa  orgánica 
alguna  de  la  menorragia  y  después  de  hacer  el  raspado  no  se  encuentra  en- 
grosado el  endometrio.  Algunos  operadores  han  recurrido  en  estas  circuns- 
tandas  á  la  histerectomia,  pero  obtiene  buenos  resultados  con  la  corriente 
continua. 

El  Dr.  H.  Bdot  protestó  contra  todo  «tratamiento»  en  los  tumores  mama- 
rios en  mujeres  qne  han  pasado  de  la  edad  media,  aun  en  los  casos  de  quÍ8« 
tes,  porque  según  su  experiencia,  estos  quistes  degeneran  en  cáncer  más 
pronto  ó  más  tarde.  Cree,  como  el  Dr.  Jessett,  que  el  cáncer  de  la  mama  es 
más  frecuente  en  las  casadas  que  en  las  solteras. 

El  Dr.  H.  Jellett  manifestó  que  suele  creerse  que  la  tuberculosis  de  las 
trompas  de  Falopio  es  rarísima ;  pero  la  escuela  francesa,  que  atribuye  la 
mayor  psrte  de  las  afecciones  supuradas  de  los  anejos  al  gonococo,  admite 
que  de  cada  cuatro  casos  de  pió  salpingitis,  uno  es  debido  al  tubérculo.  La 
experiencia  del  Hospital  de  la  Rotunda  de  Dublin,  confirma  esta  opinión. 

El  Dr.  Macnaughton  Jones  dijo  que  la  ginecología  ha  progresado  basán- 
dose en  la  patología ;  los  métodos  de  tratamiento  que  no  tengan  esta  base 
deben  desecharse.  El  verdadero  tratamiento  conservador  consiste,  no  en  ad- 
ministrar muchos  medicamentos,  sino  en  adoptar  desde  luego  medios  radi- 
cales cuando  no  puede  esperarse  la  curación  contemporizando. — F.  Tolboo. 


SOCIEDAD    DE    HEDICIKA    DE    BEBLÍN 

Sesión  del  dia  24  de  Octubre  de  1900. 

Locallzacién  Insólita  de  la  lesión  tifilftica  primitiva.— £1  Dr.  Eckstein  :  Aquí 
presento  una  joven  que  tiene  desde  hace  seis  ó  siete  semanas  un  tumor  de 
consistencia  dura,  que  en  la  actualidad  alcanza  las  dimensiones  de  una  ci- 
ruela y  que  presenta  en  el  centro  una  erosión  cubierta  en  parte  de  costras. 
La  afección  no  es  nada  dolorosa  y  las  partes  inmediatas  nO  están  alteradas; 
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mas  á  pesar  de  esto,  al  poco  tiempo  de  iniciada  comeosaron  á  abnltarae  los 
ganglios  linfáticos  de  la  región  y  otros  más  distantes,  y  aparecieron  cóndilo* 
mas  planos  en  los  genitales  y  en  el  ano.  También  presento  otro  enfermo 
cnya  lesión  prímitiya  radicó  en  el  dorso  de  la  mano.  En  este  caso,  lo  misino 
qne  en  el  anterior,  el  diagnóstico  de  nná  lesión  sifílitica  prímitiya  fné  con- 
firmado mny  pronto  por  la  aparíción  snbsigniente  de  sifílides  macnlosaa  y 
de  pápnlas  grandes  y  peqnefias  en  todo  el  cnerpo,  asi  como  también  de  con^ 
dilomas  planos  en  las  partes  genitales. 

Ambos  enfermos  estaban  mny  ajeóos  al  mal  qne  tenían  y  probablemente 
habrán  contribuido  á  sn  propagación.  Estos  casos  son  mny  interesantes  por 
la  localización  insólita  de  la  lesión  pritnitiya  y  por  el  peligro  de  sn  propaga- 
ción nlteríor. 

Extirpación  total  de  la  hipófisis  del  cerebro.— El  Dr.  Maas  :  La  físiologia  de  la 
hipófisis  del  cerebro  no  ha  sido  estudiada  de  nn  modo  especial  hasta  estos  úl- 
timos años,  pero  aun  estos  mismos  estudios  no  han  adelantado  gran  cosa  lo 
que  se  sabe  de^te  asunto.  Se  pretende  haber  encontrado  alteraciones  de  la 
hipófisis  en  los  casos  de  acromegalia;  pero  este  dato  es  sumamente  discutible. 
Fnedmanny  yo  hemos  practicado  la  extirpación  total  del  órgano.  Esta  opera- 
ción hablan  sido  muy  jpocos  los  que  la  habían  ejecutado  antes  que  nosotros, 
y  aun  en  los  casos  en  que  al  parecer  terminó  feliamente,  nadie  había  conse- 
guido conseryar  con  yida  los  animales  respectiyos  durante  mucho  tiempo. 
Sin  embargo,  nosotros,  después  de  algunos  fracasos,  conseguimos  semejan- 
te resultado,  y  en  la  actualidad  poseemos  algunos  animales  que  resistieron 
bien  la  operación  sin  haber  presentado  nunca  conyulsiones  ni  otros  fenóme- 
nos patológicos,  uno  de  ellos,  que  matamos  á  los  tres  meses  y  medio  de  ha- 
berle operado  para  estudiar  las  lesiones  producidas,  no  había  presentado  en 
todo  ese  tiempo  la  menor  alteración.  En  la  orína  nunca  se  encontró  albúmi- 
na, pero  en  algunos  de  los  animales  se  halló  azúcar  yarios  días  despuée  de 
la  operación.  La  autopsia  nunca  reyeló  la  existencia  de  lesión  alguna,  tanto 
en  los  huesos  y  en  la  glándula  tiroides,  como  en  el  resto  del  organismo. 
Dato  es  este  que  tiene  mucha  importancia  si  se  tiene  en  cuenta  la  relación 
que  se  ha  pretendido  establecer  entre  la  hipófisis  y  el  cuerpo  tiroides.  Estos 
experimentos  han  demostrado  qne  en  el  gato  (que  fué  el  animal  en  que 
se  experimentó)  la  hipófisis  no  tiene  importancia  alguna  para  la  yida.  Tam  - 
poco  es  probable  que  el  cuerpo  tiroides  le  supla  en  sus  funciones,  puesto  que 
á  uno  de  los  animales  le  fueiVH  extirpados  ambos  órganos  sin  el  menor  in- 
conyeniente. 

El  Dr.  Fribdmavn  :  Aquí  presento  un  gato  al  que  se  le  extirpó  la  hipófisis 
sin  que  se  haya  resentido  por  ello,  otro  que  se  halla  anestesiado  por  el 
éter,  y  qne  está  tan  preparado  para  sufrir  la  operación  que  ya  está  ala  yista 
la  glándula.  Presento  también  algunos  preparaciones  anatómicas. 

La  operación  se  ejecuta  por  la  yía  palatina,  y  se  prefiere  el  gato,  porque 
se  deja  abrir  mucho  la  boca.  Después  de  anestesiado  el  animal  por  medio 
del  éter  y  de  fijar  bien  su  mandíbula  inferior,  se  sujeta  la  lengua,  de  tal 
modo,  que  queden  á  la  yista  el  paladar  duro  y  el  blando.  Con  una  incisión 
corta,  pero  practicada  con  energía  en  la  línea  media  del  yelo  del  paladar,  se 
pone  al  descubierto  un  trocito  del  esfenoides,  que  está  cubierto  por  muco- 
sa y  periostio ;  desyiados  éstos  por  medio  de  la  legra,  queda  el  hueso  á  la 
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▼istft.  En  este  panto  se  introdnoe  ana  barrena  fina  de  cnatro  mílimetros  de 
diámetro,  y  se  taladra  el  cnerpo  del  esfenoides  en  la  linea  media,  cuidando 
siempre  de  qne  el  instmmento  se  mantenga  en  dirección  perpendicular  al 
hneso.  La  abertnra  asi  obtenida,  qne  comunica  dírectameote  con  la  base  ex- 
terior del  cráneo,  se  la  dilata  con  mncbo  cuidado,  y  se  extirpa  nn  trocito  de 
hueso  de  cuatro  roilimetros.  Este  es  el  momento  más  importante,  y  á  la  vez 
más  difícil  de  la  operación ;  pues  por  poco  que  nos  desviemos  de  la  linea 
conveniente,  nos  exponemos  á  penetrar  en  un  seno  ó  en  la  carótida,  con  lo 
qne  sobrevendría  una  hemorrsgia  mortal.  Por  esta  rasón,  no  creo  convenien- 
te usar  el  trépano,  ni  tampoco  el  escoplo  y  el  martillo.  81  la  abertura  se  ha 
hecho  en  el  sitio  adecuado  y  se  ha  dilatado  suficientemente,  se  ve  la  hipófi- 
sis del  cerebro  cubierta  por  la  dura  madre  en  toda  su  porción  básica,  y  apa- 
reciendo como  .un  cuerpecito  blanco  y  redondeado.  Se  divide  entonces  la 
dará  madre  con  un  bisturí  muy  pequefio,  y  se  introduce  por  el  ojal  practica- 
do una  sonda  roma,  con  la  que  se  recorre  todo  alrededor  de  la  hipófisis, 
desprendiendo  ésta  de  las  partes  inmediatas  y  facilitando  asi  su  extracción. 
La  oclusión  de  la  herida  ósea,  la  produce  la  poca  sangre  que  sale  con  el  li- 
quido cerebro-espinal,  la  cual  se  coagula.  Procediendo  con  habilidad,  se  ter- 
mina la  operación  sin  gran  hemorragia,  y  en  veinte  á  treinta  minutos.  Con 
este  procedimiento,  tenemos  un  método  seguro  que  nos  permite  extirpar  fá- 
cilmente la  hipófisis  sin  que  se  muera  el  animal.  Este,  cuando  despierta  de 
la  anestesia,  no  presenta  la  menor  alteración.  En  cambio,  si  la  operación  ha 
ocasionado  hemorragia,  la  presión  que  la  sangre  ejerce  sobre  el  bulbo  produ- 
ce indefectiblemente  la  muerte.' 

En  vista  de  los  resultados  que  hemos  obtenido,  creo  que  la  operación  pu- 
diera utílisarse  también  con  un  fin  terapéutico,  no  sólo  en  los  casos  raros  si, 
pero  fácilmente  diagnosticables,  de  tumores  de  la  hipófisis,  sino  también  eu 
los  de  meningitis  vascular  tuberculosa,  para  dar  salida  al  exudado  por  la 
base  del  cráneo. 

El  Dr.  E5N10  (joven):  La  idea  qne  acaba  de  manifestar  el  Dr.  Friedmann 
corrobora  lo  que  ha  resultado  de  mis  ensayos  en  el  cadáver  y  en  el  animal 
VIVO,  y  de  los  cuales  he  dado  cuenta  en  la  Terapéutica  Quirúrgica  de  Berg- 
fnann. 

Desde  hace  afios  vengo  practicando  esta  clase  de  experimentos  y  estadios, 
y  he  de  recordar  que  v.  Michel  fué  el  primero  que  en  1880  abrió  la  base  era* 
neana  en  perros,  gatos  y  conejos  por  medio  del  trépano ;  pero  es  lo  cierto 
que  la  mayor  parte  de  estos  animales  murieron  de  la  operación,  y  que  fue- 
ron muy  pocos  los  que  sobrevivieron  á  ella. 

El  Dr.  LoBWB :  Yo  también  he  practicado  la  operación  para  tratar  ciertas 
afecciones  nasales,  asi  como  las  inflamaciones  del  laberinto  del  etmoides  y 
de  los  senos  eafenoidales.  Para  vaciar  por  completo  la  cavidad  nasal,  no  he 
empleado  la  incisión  de  Gussenbauer,  sino  el  método  que  propone  Partsh. 

Morf olagfa  del  ettafilococo  blanco.—  El  Dr.  Saül  :  Las  colonias  de  las  bac- 
terias, y  en  especial  de  los  esquizomioetos,  necesitan  semanas  y  meses  para 
llegar  al  panto  culminante  de  su  desarrollo ;  por  esta  razón  he  modificado 
el  cultivo  en  placas  del  modo  siguiente :  de  un  cultivo  de  estafilococo  blan- 
co en  caldo,  que  tenga  cuarenta  y  ocho  horas,  inoculo  la  porción  que  se  coge 
con  una  varita  pequeña  en  agar  fundido  y  enfriado  previamente  á  40*.  De 
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la  copa  primitÍTa  ee  preparan,  según  laa  reglae  nsualea,  dilnciones  qne  dejo 
coagular  en  el  tubo  de  reacÜTO ;  con  algodón  en  rama  se  impide  qne  se  im* 
purifique  el  cultiyo.  Ahora  bien  ;  asi  como  las  colonias  que  se  desarrollmn 
en  la  superficie  libre  del  terreno  nutritiro  presentan  gran  nniformidad,  las 
más  profundas  aparecen  con  los  caracteres  especiales  de  las  formas  esféri- 
cas, y  circulares.  Pick,  ayudante  de  L.  Laudan,  consiguió  hacer  accesibles 
estos  cultivos  á  la  técnica  microscópica,  y  practicó  seríes  de  cortes  qne 
pueden  ser  teñidos,  fotografiados  y  amplificados  con  el  aparato  de  proyec- 
ción, demostrándose  de  este  modo  que  el  microbio  se  multiplica  por  áirU 
sión  dicotómica. 

El  Dr.  PioK :  En  el  procedimiento  corriente  de  inclusión  de  los  cnltíros 
en  agar,  en  celoidina,  parafína  y  tratamiento  subsiguiente  con  alcohol  á 
80  por  100  y  alcohol  absoluto,  el  agar  se  pone  en  pocas  horaa  lechoso,  de  co- 
lor blanco  amarillento,  opaco,  y  además  se  reduce  en  un  grado  considerable. 
Mas  como  lo  que  importa,  dada  la  disposición  radiada  de  las  colonias,  es 
dividirlas  en  una  dirección  determinada,  y  como  en  el  agar  empeqnefiecido 
no  se  ve  nada  ó  casi  nada,  tanto  de  las  colonias  superficiales  como  de  las 
profundas,  se  me  ocurrió  idear  algún  nuevo  procedimiento.  Observando 
que  cuando  un  cultivo  de  agar  se  «acá  del  tubo  de  reactivo  y  se  deja  veinti- 
cuatro horas  en  una  disolución  de  formalina  al.4  por  100  se  endurece,  y  qne 
tratándolo  después  en  alcohol  al  80  por  100  ó  en  alcohol  absoluto,  no  cam- 
bia la  transparencia  en  una  mezcla  de  alcohol,  éter  y  celoidina,  y  tampoco 
se  empequeñece  la  preparación,  se  me  ocurrió  emplear  este  procedimiento 
para  impregnar  el  cultivo  correspondiente  en  celoidina,  con  lo  cual  queda 
completamente  transparente  el  agar  y  se  presto  al  empleo  del  microtomo. 

Aquí  presento  las  copas  con  cultivos  de  bacterio  coli  y  de  bacterias  del 
agua,  que  se  han  practicado  en  agar  coagulado  oblicuamente,  y  han  estado 
en  alcohol  absoluto,  aunque  debo  hacer  constar  que  los  ejemplares  de  nna 
copa  han  estado  primero  en  una  disolución  de  formalina  al  4  ó  5  por  100, 
después  en  alcohol  al  80  por  100  y  desde  hace  veinticuatro  horas  en  alcohol 
absoluto. 

El  Dr.  M.  Wolff:  He  de  recordar  que  en  los  cultivos  de  pústula  malig- 
na, ya  en  una  época  muy  temprana,  á  saber,  tres  ó  cuatro  dias  después  de 
practicado  el  cultivo,  se  pueden  observar  á  simple  vista  las  mismas  ramifi- 
caciones dicotómicas  que  Saúl  nos  ha  presentado  como  cosa  completamente 
nueva. 

Recidiva  de  la  infección  en  el  tubo  de  reactivo. — El  Dr.  8aul  :  8i  se  obtienen 
estados  tales  que  dificultan  el  desarrollo  del  estafilococo  blanco,  sin  in- 
terrumpirlo por  completo,  se  puede  demostrar  en  el  tubo  de  reactivo  que  el 
micro- organismo  es  capaz  de  producir  recidivas  c;Bpontáneamente.  fin  una 
de  las  series  de  mis  experimentos,  en  qne  mezclé  caldo  con^SO  por  100  de 
glicerina  y  le  añadí  una  gota  de  un  cultivo  en  caldo  de  estafilococo  blanco, 
que  tenia  cuarenta  y  ocho  horas,  pude  comprobar  el  desarrollo  de  la  infec- 
ción á  intervalos  regulares.  Al  repetir  por  quinta  vea  el  experimento,  des- 
cendió dos  veces  la  cifra  de  los  micro-organismos  y  en  proporciones  regnla- 
res  á  O ;  tres  veces  sobrevino  una  recidiva,  después  de  haber  llegado  á  un 
mínimum  relativo  la  cifra  de  microorganismos  de  la  primitiva  infección. 
J^os  microbios  de  la  recidiva  son  bastante  más  resistentes  qne  los  de  la  in- 
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feoción  primitiva.  Los  efectos  batericidas  son  inTersamente  proporcionales 
á  la  eonoentración.  La  conoéiotración  de  80  por  100  tiene  importancia  critica 
para  los  micro-organismos,  porqne  con  ella  la  recidÍTa  lo  mismo  puede  fal« 
tar  que  presentarse.— B.' DKL  Yallb. 


PERIÓDICOS 


Tratamieole  del  prclapeo  genital  eil  la  rnuier.  —  El  Dr.  Co?ille  aconseja  los 
medios  siguientes  : 

1.**  Prolapso  pardal,  —  Beposo  en  el  lecho,  duchas  raginale»  y  rectales 
calientes,  mañana  y  tarde.  S»  el  cuello  está  aumentado  de  yolumeiró  hay  sín- 
tomas de  metritis,  se  hará  el  raspado  seguido  de  la  amputación  de  Schroeder. 
Guando  haya  prolapso  de  las  paredes  vaginales,  se  practicará  la  colporrafia 
ólacolpo-perineorrafía(pibcedimientos  de  Hegar,  Doléris  ó  Lawson-Tait). 

2.*  Prolapso  complicado.  —  El  prolapso  puede  complicarse  con  afecciones 
uterinas^  peri-uterinas  ó  de  los  anejos.  La  prolongación  hipertrófica  del  cue- 
llo exige  la  amputación.  Las  desviaciones  uterinas  acompañan  ó  preceden 
con  frecuencia  al  prolapso.  La  retro- desviación  se  tratará  por  la  operación 
de  Alexander,  por  la  histeropexia  abdominal,  ó  por  la  histeropexia  con  peri- 
neorrafía.  La  existencia  de  un  fibroma  ó  de  un  cáncer  exige  la  enucleación 
ó  fa  histerectomia,  completada  á  veces  por  la  restauración  períneal. 

8.*  Prolapso  completo.  —  Si  es  posible  obtener  ]a  reducción  singran  tra- 
bajo y  la  mujer  regla  aún,  conviene  limitarse  á  la  cirugía  puramente  con- 
servadora :  se  practicará  la  colporrafia  ó  la  colpoperineorrafía  combinada 
con  la  histeropexia  abdominal  ó  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos. 
Guando  la  enferma  ha  pasado  el  periodo  de  actividad  genital,  se  recurrirá  á 
la  operación  de  Fritsch  (histerectomia  y  colpectomía)  ó  á  la  de  Quénu. 

(Presse  medicáis).  —  F.  Toledo. 

Profilaxia  y  tratamiento  dol  mareo.  —  El  Dr.  Hermán  Partsch,  que  ha  sido 
muchos  años  médico  de  Marina,  aconseja  para  evitar  el  mareo  ó  disminuir 
sus  efectos,  las  reglas  siguientes : 

1.*  No  se  debe  variar  el  régimen  de  vida  habitual.  ¿.^  Los  vestidos  y  el  cal- 
cado se  deben  poner  y  quitar  con  faqilidad.  8.^  Debe  elegirse  un  camarote 
que  esté  situado  en  el  centro  del  buque  y  que  se  ventile  bien.  4.^  Guando  lo 
consieptael  tiempo  se  estará  sobre  cubierta,  medio  echado  y  con  los  ojos 
cerrados ;  esta  última  precaución  es  muy  necesaria.  5/  En  cuanto  se  sienta 
el  menor  malestar  conviene  echarse  con  la  cabeza  biú^  ^  fin  de  evitar  la  ane- 
mia cerebral  que  es  una  de  las  causas  principales  de  la  náusea  y  del  vómito. 
6.*  Las  comidas  habrán  de  ser  muchas  y  en  pequeñas  cantidades.  Es  conve- 
niente tomar  tan  sólo  alimentos  líquidos  y  de  fácil  digestión.  7.*  Después 
de  cada  comida  conviene  estar  echado  unos  quince  minutos.  8.*  El  mejor  mo- 
mento para  ingerir  alimentos  es  inmediatamente  después  de  un  acceso  de 
vómitos.  9.^  Se  evitarán  en  lo  posible  toda  clase  de  esfuersos,  corporales 
y  psíquicos,  y  hasta  la  misma  lectura.  10.  El  estreñimiento  se  combatirá 
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con  inyecciones  rectales  de  10  á  80  gotas  de  glicerína  para,  pero  no  con  por- 
gantes qne  farorecen  la  aparición  del  mareo.  11.  El  dolor  de  cabeza  qne  i 
reces  acompaña  á  éste  se  corrige  mejor  que  con  nada  con  el  bromuro  sódi- 
co; se  tomiará  media  cncharadita  en  nn  poco  de  agna,  y  si  es  preciso  se  re- 
petirá la  dosis  al  cabo  de  una  hora.— (if^.  Record).^Íi.  del  Yalls. 

Fracturas  y  bundimlentos  del  cráneo  durante  el  parto.  —  Los  hundimientos 
de  la  bóveda  del  cráneo,  dice  el  Dr.  Prudhomme,  qne  son  de  formas  muy 
variables  y  qne  van  acompafiados  á  veces  de  fractura^  pueden  prodacirse  do- 
rante ol  parto  espontáneo  en  la  pelvie-  normal.  8e  observan  más  á  menodo 
en  los  partos  distócicos.  8on  debidos  casi  siempre  á  la  presión  ejercida  por 
la  saliente  del  pro^non torio  al  encajarse  la  cabeza.  8n  sitio  y  forma  varían 
según  sea  de  frente  ó  de  vértice  la  presentación.  So  evolución  es  variable ; 
en  los  casos  benignos  desaparece  espontáneamente,  pero  otras  veces  ocasiona 
la  muerte*  £n  ciertos  casos  persiste  y  produce  síntomas  de  compresión  cere- 
bral. Por  este  motivo  conviene,  siempre  que  sea  posible,  corregirla  para 
evitar  complicaciones  ulteriores.  Para  prevenir  los  hundimientos  en  los  ca- 
sos distócicos,  conviene  no  ejercer  violencia  alguna  durante  el  parto. 

(  These  de  Paria).  —  P.  Toledo. 

Acetoplrina.~El  Dr.  Winterberg  y  el  candidato  médico  8r.  Braun  aoonae- 
jan  como  antipirético  la  acetopirina,  que  es  una  combinación  del  ácido  aoe- 
tilsalicilico  y  de  la  antipirina.  Los  autores  han  ensayado  el  medicamento  en 
unos  100  casos,  sin  que  en  ninguno  de  ellos  hubiera  ocasionado  trastornos 
digestivos  ni  de  otro  género.  En  casos  crónicos  en  que  ya  a  prian  era  de 
creer  que  no  produjera  efecto  alguno  sobre  los  procesos  reumáticos,  admi- 
nistraron la  acetopirina  durante  varias  semanas  y  41a dosis  de  3á  5  gramoe 
diarios.  El  apetito  no  se  alteró,  los  enfermos  no  sintieron  ninguna  molestia 
ni  dolor  en  el  estómago  y  tampoco  se  observaron  efectos  accesorios  de  otra 
índole. 

Respecto  á  los  efectos  terapéuticos,  los  autores  deducen  de  sus  estadios 
que  la  acetopirina  está  llamada  á  reemplazar  al  salicilato  sódico  y  á  las  de- 
más combinaciones  del  ácido  salicilico,  porque  es  tan  útil  como  ellos  como 
antirreumático,  y  tiene,  en  cambio,  la  gran  ventaja  de  no  producir  ningún 
efecto  secundario  peligroso  ni  desagradable. 

La  acetopirina  modifica  mucho  la  temperatura  orgánica;  por  lo  general, 
en  la  primera  media  hora  después  de  administrada  la  primera  dosis  ascien- 
de un  poco  la  cifra  térmica,  pero  en  las  siguientes  comienza  á  descender  mo- 
cho, llegando  á  la  normal  ó  bajando  más  aún  en  el  curso  de  dos  á  tres  ho- 
ras.—(  Wiener  Klin,  Wochenachr). — R.  del  Valle. 


I\EYISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS. 


NECESIDAD  DE  PRECISAR  LOS  DIAGNÓSTICOS  - 


DOCTOR  DON  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médico  de  número,  por  oposición,  del  HocpiUl  Provlneiftl. 


III 

NECESIDAD  DE  UN  EXAMEN  DE  CONCIENCIA  POR  PARTE  DEL  ENFERMO 
Y  DE  UNA  BUENA  DIRECCIÓN   EN  EL  INTERROGATORIO 

DE  PARTE  DEL  MÉDICO  , 

En  la  serie  de  artículos  que  venimos  dedicando  á  la  importancia 
que  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  tiene  un  diagnóstico  pre- 
ciso, vamos  á  tratar  hoy  del  asunto  que  encabezan  estas  líneas. 

Llevamos  hechos  unos  25.000  interrogatorios,  sin  contar  la  Clínica 
del  Hospital,  en  enfermos  de  todas  las  clases  sociales,  desde  el  espí- 
ritu más  cultivado  del  hombre  intelectual  hasta  el  más  inculto  del 
hombre  del  pueblo;  desde  la  mujer  de  la  más  alta  sociedad  y  más  es- 
piritual, hasta  la  del  pueblo  de  menor  cultura,  y  podemos  asegurar, 
sin  temor  á  rectificación,  que  hay  pocos  enfermos,  aun  los  más 
aprensivos,  que  no  ya  en  las  enfermedades  agudas  donde,  por  regla 
general,  la  fiebre  embota  sus  facultades  intelectuales,  sino  que  en  las 
crónicas,  que  la  aprensión  las  aguza,  que, vayan  al  médico  con  la 
precisa  preparación  de  su  parte  para  facilitarle  el  difícil  papel  de  la 
investigación  necesaria  á  través  del  tiempo  discurrido  desde  la  pri- 
mera aparición  de  algún  síntoma  molesto,  hasta  la  presencia  del  sín- 
toma alarmante  que  les  mueve  á  venir  en  nuestra  busca. 

Es  España  seguramente  el  país  de  mayor  número  de  católicos,  en 
cuya  religión  está  la  prescripción  de  confesarse,  y  creemos  que  todos 
los  que  practican  esta  prescripción  guiadps  por  su  director  espiri- 
Afio  XXIV.— Tomo  XLIX.— Núm.  668.-28  Noviembre,  1900.  23 
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tual,  hacen  un  examen  de  conciencia,  por  uno  ú  otro  procedimiento, 
al  objeto  de  llegar  al  confesonario  sin  olvidar  pecado  alguno  que  deje 
la  conciencia  en  estado  de  enfermedad  crónica  moral ;  pues  bien,  m 
esto  lo  practicaran  antes  de  la  confesión  de  sus  enfermedades,  más 
del  80  por  100  de  los  enfermos  podrían  salir  de  manos  del  médico  con 
la  absolución  con  que  salen  del  confesonario  después  de  una  confe- 
sión bien  hecha,  bien  entendido,  si  cumplen  la  penitencia,  que  en  el 
hecho  de  la 'confesión  médica  representa  él  cumplimiento  exacto 
del  tratamiento  médico,  que  olvidan  muchos  enfermos  ó  cumplen  de 
mala  manera,  casi  al  salir  de  nuestra  consulta. 

Siguiendo  la  comparación  de  la  confesión,  es  cierto  que  dentro  del 
catecismo  hay  guia  segura  para  el  examen  de  conciencia,  cosa  que 
falta  en  el  examen  de  conciencia  médica,  por  una  parte,  por  la  igno- 
rancia del  enfermo  de  los  datos  precisos  de  anatomía  y  fisiología,  y 
por  otra  por  la  mala  dirección  que  les  damos  al  convertirnos  en  di- 
rectores espirituales  de  su  concienciehcia  médica. 

Hay  dos  clases  de  enfermos:  una  los  enfermos  que,  creyéndose 
ilustrados,  hablan  y  se  quejan  de  los  órganos,  dándoles  hasta  nom- 
bres técnicos,  é  ignorando  por  completo  hasta  su  situación  más 
aproximada;  otros  que,  ignorándolo  todo,  se  quejan  de  una  manera 
empírica,  y  confunden  las  sensaciones,  tomando  por  picor,  por  ejem- 
plo, lo  que  es  dolor,  y  por  parálisis  hasta  lo  que  es  movimiento. 

Dividiendo  también  los  enfermos  desde  otro  punto  de  vista,  los 
hay  aprensivos  que  exageran  todo;  aprensivos  que,  dándoselas  de 
despreocupados,  tratan  de  engañarnos  para  saber  la  verdad  y  des- 
pués morirse  de  miedo,  y,  por  último,  despreocupados  verdadera- 
mente que  disminuyen  todos  sus  padecimientos. 

Pero  donde  es  más  necesario  fijarse  es  en  la  perturbada  idea  que 
tienen  los  enfermos  del  tiempo.  Rara  vez  sabe  el  enfermo  á  ciencia 
cierta  cuándo  comenzó  su  mal,  sobre  todo  en  los  crónicos.  Olvidan, 
no  ya  la  división  del  tiempo  en  horas  y  minutos,  en  días,  semanas  y 
meses,  sino  que  cometen,  de  buena  fé  por  supuesto,  errores  de  años 
enteros,  contestando  siempre  á  la  pregunta  del  tiempo  que  llevan  en- 
fermos por  la  frase  sacramental  de  hace  mucho  tiempo  y  este  mucho 
tiempo,  después  de  una  investigación  detenida,  resulta  algunas  ve- 
ces ser  un  mes,  por  ejemplo,  y  en  el  enfermo  inmediato  dos  años.  Y 
si  desde  la  consideración  anterior  se  pasa  á  querer  fijar  la  aparición 
ó  época  de  un  síntoma  culminante  ó  de  trascendental  gravedad,  po- 
cas veces  ó  ninguna  recogemos  el  dato  de  la  hora  precisa,  y  el  ejem- 
plo de  algunos  síntomas  bastará  á  fijar  el  alcance  de  este  error.  En- 
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termos  del  estómago  á  quienes  atormenta  dolor  agudo,  se  ven  per* 
piejos  para  afírmar,  cuando  el  dolor  no  es  continuo,  el  tiempo  trans- 
currido, por  ejemplo,  entre  la  ingestión  del  alimento  y  la  aparición 
-del  dolor,  dato  de  una  trascendental  importancia  para  juzgar  de  la 
causa  y  naturaleza  del  padecimiento  del  estómago.  Enfermo  que 
viene  á  casa  del  médico  ó  llama  á  éste  profunda  y  justamente  alar- 
mado por  una  hemoptisis,  pocas  ó  ninguna  vez  precisa  el  momento 
inicial  de  la  salida  de  la  sangre,  y,  por  último,  enfermo  que,  termó- 
metro en  mano  y  de  la  manera  inconsciente  con  que  manejan  los 
profanos  este  instrumento,  le  habla  al  médico  de  grados  y  décimas 
como  si  lo  entendiera,  y  al  interrogarle  confunde  y  no  determina  si 
hubo  ó  no  escalofríos  y  á  qué  hora,  y  si  aquella  elevación  de  tempe- 
ratura ha  empezado  en  este  ó  el  otro  momento. 

Otro  de  los  datos  que  tampoco  entran  en  el  examen  de  conciencia 
<ie  los  enfermos,  es  la  iniciación  de  algunos  síntomas  olvidados  y  que 
al  traérselos  á  la  memoria,  por  una  buena  dirección  del  interrogato- 
rio, nos  ilustran  mucho.  Sacando  argumentos  de  nuestra  especiali- 
dad, citaremos  dos  síntomas  que  aclare  nuestro  pensamiento.  La  he- 
moptisis, por  ejemplo, sólo  es  tenida  en  cuenta  cuando  en  forma  brus- 
•ca  sobreviene  un  vómito,  pero  ¡cuántas  veces  hemos  llegado  á  conse- 
guir que  enfermos  que  negaron  toda  salida  de  sangre,  recuerden  al- 
guna época  en  que  arrojaron  esputos  sanguinolentos  que,  como  ellos 
dicen,  eso  no  valia  nada!  El  otro  sintoma  es  la  disnea.  Muchos  enfer- 
mos cardíacos  más  ó  menos  avanzados,  al  llegar  á  nosotros  han 
4isegurado  que  su  disnea  era  muy  reciente,  que  hasta  hacia  pocos 
4{asó  meses  no  la  habían  sentido,  y  lo  afirman  porque  así  lo  creen, 
y  sin  embargp,  ahondando  y  siendo  machacones  en  el  interrogato- 
rio, logramos  saber  que  ya  hace  mucho  tiempo,  como  ellos  dicen,  á 
veces  años,  tuvieron  lo  que  Huchard  ha  llamado  con  tanta  precisión 
•disnea  de  esfuerzo,  lo  que  nuestros  clásicos  patólogos  españoles  lla- 
maron cortedad  de  aliento.  Estos  sujetos,  ya  en  el  ejercicio  de  su 
profesión,  á  veces  en  sus  juegos  infantiles,  que  tan  lejos  se  va,  se 
cansaban  con  más  facilidad  que  sus  compañeros,  no  podían  hacer 
esfuerzo  violento  sin  cansarse.  De  más  edad,  abandonaban  ya  el 
taco  ó  la  escopeta,  por  fatigas  que  por  pequeñas  descuidaban,  y 
este  dato  de  la  disnea  precoz  es  para  nosotros  un  síntoma  de  trans- 
cendencia para  juzgar  si  el  eí^tado  del  corazón  es  el  correspondiente 
^  enfermedad  de  tan  corta  fecha  y  fundamentar  el  pronóstico  y  el 
tratamiento,  algo  aventuradamente. 
A  este  mismo  grupo  de  hechos  perdidos  y  de  importancia  capital 
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por  falta  de  un  buen  examen  de  conciencia,  antes  de  ir  al  médico^ 
pertenece  uno  de  los  síntomas  más  descuidados  por  el  enfermo;  me 
refíero  á  los  edemas.  Este  síntoma  aparece  en  los  edemas  supradia- 
fragmáticos  al  levantarse  y  en  losinfradiafragmáticos  al  acostarse; 
hecho  que  está  regulado  por  razones  an átomo -ñsiológí cas,  para  des- 
aparecer en  el  transcurso  del  día  ó  de  la  noche.  Pues  bien,  este  sín- 
toma no  sorprende  á  los  enfermos  hasta  que,  ó  alguna  persona  de  su 
alrededor,  nota^'que  se  le  ha  hinchado  la  cara,  ó  él  mismo  advierte 
que  sus  botas  le  molestan,  mas  por  la  noche  ai  acostarse  que  duran- 
te el  día,  y  á  veces  no  notan  nada,  hasta  que  por  nuestra  investiga- 
ción el  enfermo  recuerda  algo  de  estos  hechos. 

Como  es  casi  seguro  que  este  artículo  no  le  lean  los  enfermos,  bas- 
ta con  lo  dicho  para  demostrar  la  necesidad  de  un  examen  de  con- 
ciencia detenido  de  parte  de  éstos,  pero  como  somos  nosotros  los  en- 
cargados de  dirigir  la  conciencia  de  nuestros  enfermos,  hemos  he- 
cho I^s  anteriores  consideraciones  para  fundamentar  la  segunda 
parte  de  este  artículo,  ó  sea  las  bases  para  redactar  los  mandamien- 
tos que  deben  presidir  en  la  confesión  é  interrogatorio,  para  dirigir 
en  nuestro  confesonario  la  conciencia  y  la  inteligencia  del  enfermo, 
para  que  éste  no  se  pierda  en  el  laberinto  de  sus  recuerdos,  y  nos- . 
otros  no  nos  extraviemos  en  la  dirección  de  nuestras  preguntas  y  en 
el  juicio  de  nuestro  diagnóstico. 

Hechas  las  anteriores  consideraciones  respecto  al  enfermo,  hare- 
mos las  pertinentes  al  médico,  que  son  las  más  interesantes  en  este 
asunto.  No  vamos  á  repetir  y  rehacer  cuanto  se  ha  dicho  y  está  es- 
crito, ya  en  los  libros  especiales  del  diagnóstico,  ya  en  los  libros  de 
Patología  general,  sino  á  tratar  de  algunos  puntos- difíciles  de  este 
mismo  interrogatorio,  que  una  vez  mal  empezado,  con  dificultad 
podremos  volver  á  coger  ese  hilo.  La  primera  dificultad  que  se  pre- 
senta, sobre  todo  en  la  mujer,  es  la  edad,  pero  considerando  que  la 
importancia  de  este  dato  no  está  en  la  edad  civil,  en  el  tiempo  trans- 
currido desde  el  nacimiento  hasta  el  momento  de  nuestra  explora- 
ción, la  dificultad  se  resuelve  admitiendo  la  edad  que  nos  diga  é  in- 
tegrando en  el  diagnóstico  la  edad  médica,  tan  distinta  de  la  edad 
civil,  que  rara  vez  coinciden,  y  habiendo  diferencias  entre  la  edad 
médica  y  la  civil,  tanto  en  ventaja  de  una  ú  otra,  como  en  defecto, 
porque  sabemos  que  hay  sujetos  que  representan,  por  gastados,  mu- 
cha más  edad  que  la  que  tienen,  y  otros  nunca  representan  el  tiem- 
po pasado,  solamente  debemos  tener  como  término  aproximado  de 
comparación  de  la  edad  médica  á  la  edad  civiL 
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La  segunda  diñcultad  surge  en  la  cuestión  de  los  antecedentes  de 
familia  Raro  es  el  enfermo  que  conoce  á  fondo  lo  sucedido  en  punto 
Á  enfermedades,  no  ya  en  sus  líneas  colaterales,  sino  algunas  veces 
«n  sus  líneas  directas  ascendentes  y  descendentes.  Por  imprevisión 
«n  preguntarlo,  por  mala  revisión  en  los  datos,  ó  por  ignorancia 
real  ó  efectiva,  nos  falta  este  dato,  si  no  dirigimos  bien  esta  parte 
-del  examen  de  conciencia  del  enfermo.  Para  conseguir  un  conoci- 
miento exacto  no  hay  que  exagerar  el  alcance  y  querer  que  el  en- 
fermo sepa  la  historia  patológica  de  su  bisabuelo,  y  únicamente  en 
aquellas  enfermedades  de  verdadero  carácter  hereditario  debemos 
.  refrescar  su  memoria  sobre  tres  puntos  verdaderamente  culminan- 
tes. El  recuerdo  de  las  afecciones  de  herencia  directa,  es  decir,  de 
aquellas  enfermedades  en  las  que,  como  en  la  tuberculosis  y  la  sífi- 
lis, el  agente  patógeno  conocido  ó  incógnito  es  capaz  de  pasar  direc- 
tamente al  feto.  Segundo,  investigar  todos  los  antecedentes  de  aque- 
llas afecciones  capaces  de  determinar  una  predisposición,  una  de- 
generación particular  que,  más  ó  menos  acusada,  pueda  llevar  al 
sujeto  á  un  padecimiento  que  cual  estigma  de  familia  venga  repi- 
tiéndose en  sus  antepasados  ó  se  reproduzca  en  sus  hijos. 

Todavía  es  más  difícil,  no  dirigiendo  nuestra  investigación  con 
gran  tacto,  que  hacer  confesar  á  un  enfermo  su  edad  y  sus  antece- 
dentes, el  que  confiese  sus  hábitos  y  sus  vicios,  máxime  cuando  al^ 
gunos  de  éstos  no  los  tendrá  el  enfermo  como  tales  y  creerá  cómo 
cosa  muy  corriente  y  nada  dada  á  engendrar  enfermedades,  abusos 
de  lo  que  él  cree  casi  moderación  ó  cuando  menos  uso  prudente  y 
razonado.  En  este  asunto  puede  ocurrir  también  que  el  enfermo, 
exagerando  el  alcance  patógeno  de  estos  hábitos,  los  exagere,  no 
faltando  casos  en  que  también  lo  haga  por  vanagloria. 

Por  último,  hay  enfermos  que  igualando  sus  vicios  y  sus  virtudes» 
más  bien  achacan  á  éstas,  sobre  todo  á  excesos  de  trabajo,  Ig  que 
suelen  ser  excesos  en  el  descanso. 

Tres  hábitos  ó  costumbres  son  las  que  mayor  influencia  tienen 
para  la  pérdida  de  la  salud,  y  casi  ningún  enfermo  confiesa  alguno 
de  ellos  (el  alcoholismo,  el  tabaquismo  y  los  excesos  en  «los  placeres 
venéreos);  si  no  se  preguntan  no  se  confiesan,  y  si  se  confiesan  es 
siempre  con  atenuantes,  y  sólo  una  conversación  no  interrogativa 
ni  inquisidora,  sino  familiar,  puede  conseguir  la  plena  confesión  de 
estos  hábitos. 

Aparte  de  estos  tres  hábitos  tan  patógenos,  debemos  tener  en  cuen- 
ta también  los  referentes  al  hábito  morboso  de  los  diferentes  oficio» 
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ú  ocupaciones  y  al  hábito  cuasi  común  de  las  transgresiones  de  ré- 
gimen en  las  horas  de  comer,  que  pocas  veces  son  fijas  y  arre- 
gladas. 

Terminaremos  estas  observaciones  acerca  del  hábito  con  la  reco- 
mendación de  no  olvidar  én  todo  interrogatorio  la  cuestión  del  ex- 
ceso de  trabajo  físico  é  intelectual,  de  la  mayor  ó  menor  regulariza- 
ción  del  sueño,  y  enlazar,  para  no  dejar  cabo  suelto  con  este  moti- 
vo, las  condiciones  de  la  habitación  en  que  se  duerme,  sobre  todo  de 
su  ventilación  de  día  y  noche,  y  de  su  luminosidad  durante  el  dfa^ 
asi  como  de  si  el  enfeimo  duerme  ó  no  solo,  y  de  esta  manera  tener 
ya  el  dato  del  posible  contagio  ó  de  la  predisposición  adquirida  por 
deficiencias  de  cubicación  en  el  cuarto  de  dormir. 

También  es  difícil  averiguar  lo  referente  á  las  enfermedades  pasa- 
das, porque  si  fueron  agudas  ó  febriles,  rara  vez  el  enfermo  sabe 
distinguir  entre  ellas  cuál  fué  la  padecida,  y  confunde  todas,  salvo 
las  eruptivas,  que  por  su  manifestación  cutánea  no  puede  descono- 
cerlas. Pero  principalmente  en  las  de  pecho  se  necesita  una  buena 
dirección  en  el  interrogatorio  para  discernir  cuál  fué  la  padecida. 
Para  los  enfermos  sólo  hay  dos  enfermedades :  ó  han  tenido  catarro 
6  han  tenido  pulmonía,  y  desde  hace  diez  ú  once  años  para  médico» 
y  enfermos  todo  cuanto  ha  ocurrido  en  el  pecho  ha  sido  grippal.  Esta 
afección  epidémica  ha  desterrado  al  reumatismo,  que  fué  la  vulgari- 
dad causal  de  nuestros  padres,  y  raro  es  el  enfermo  que  no  ha  tenida 
grippe  y  raro  es  el  médico  que  en  estos  tiltimos  años  no  ha  diagnosti- 
cado como  tal  toda  afección  de  pecho  y  aun  de  cualquier  otro  órga- 
no. Hay,  sobre  todo,  una  enfermedad  de  pecho  de  gran  frecuencia 
en  la  realidad  y  que  rara  vez  se  consigna  en  los  antecedentes  pato- 
lógicos del  enfermo ;  me  refiero  á  la  pleuresía,  que  salvo  las  franca- 
Inente  inflamatorias  que  acompañan  á  las  pulmonías^  constituyendo 
el  célebre  dolor  de  costado,  porsu  forma  insidiosa  y  sus  escasas  ma- 
nifestaciones ostensibles,  la  pleuresía  pasa  inadvertida  ó  cuando 
menos  englobada  en  los  procesos  morbosos  más  ostensibles  del  pul- 
món. Donde  se  observa  con  mayor  claridad  esta  deficiencia  es  en  el 
interrogatorio  de  los  tuberculosos,  siendo  asi  que  en  muchísimos  de 
ellos,  tal  vez  si  hubiera  diagnosticado  más  precozmente  esta  enferme- 
dad,  si  nos  hubiéramos  fijado  médicos  y  enfermos  en  ciertos  dolores 
de  que  los  enfermos  cuasi  no  recuerdan  y  que,  localizados  en  los  vér- 
tices, representan  la  iniciación  de  tan  terrible  dolencia  y  la  anuncian 
con  más  frecuencia  que  las  célebres  y  desacreditadas  hemotipsis» 
que  por  su  aspecto  dramático,  por  su  brusquedad  y  por  la  alaima 
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que  infunden,  son  la  llama  que  descubre  el  incendio  oculto  y  cuyos 
humos  sutiles,  representados  por  la  pleuresía,  pasan  inadvertidos  ó 
se  descuidan  por  negligencia  indisculpable. 

Para  no  ir  analizando  hecho  por  hecho  todos  los  necesarios  en  la 
descuidada  exploración  de  las  enfermedades  antecedentes  á  la  pri- 
mera observación  de  un  enfermo,  terminaremos  este  punto  con  el 
análisis  de  la  investigación  dé  la  enfermedad  más  difícil  de  averi- 
guar, á  pesar  de  los  estigmas  que  suele  dejar :  nos  referimos  á  la  sí- 
filis. Los  larguísimos  períodos  silenciosos,  la  carencia  de  síntomas 
durante  mucho  tiempo  y  la  pequenez  en  la  mayoría  de  casos  de  su 
síntoma  inicial,  la  úlcera  dura,  hacen  que  de  muy  buena  fé  los  en- 
fermos nieguen  en  redondo,  y  plenamente  convencidos  de  ello,  el  ha- 
ber padecido  sífilis,  al  extremo  de  que  muchos  de  los  que  hemos  te- 
nido en  nuestra  observación  con  sífilis  del  pulmón,  del  corazón  ó  de 
las  arterias  y  cuya  crvidencia  no  ha  podido  dudarse  por  la  eficacia 
del  tratamiento  específico,  se  han  mostrado  tan  sorprendidos  que 
sólo  esta  evidencia  ha  llevado  el  cotí  vencimiento  á  su  ánimo.  Para 
muchos  médicos  y  para  casi  todos  los  enfermos,  para  confesar  la  sí- 
filis se  hace  preciso  que  los  síntomas  sean  de  los  tangibles,  y  despre- 
ciando los  fugaces  los  niegan  ó  los  ignoran  y  sólo  á  fuerza  de  pa- 
ciencia y  de  despertar  recuerdos,  ó  lo  que  es  más  terrible,  por  la  pre- 
sencia del  contagio  en  el  cónyuge  ó,  más  terrible,  de  la  sífilis  here- 
dada en  sus  hijos,  ven  claro  ese  antecedente  tan  precioso  para  las 
afecciones  del  pulmón,  del  corazón,  de  los  vasos,  del  hígado  y  de  las 
terribles  dolencias  sifilíticas  cerebro-espinales,  que  pueden  llegar  al 
horrible  cuadro  de  la  parálisis  general  progresiva,  y  cuyo  descono- 
cimiento etiológico  de  la  sífilis  en  estas  afecciones  malogra  la  pronta 
y  segura  intervención  terapéutica,  que  aplicada  á  tiempo  puede  mo- 
dificar y  modifica  tamaños  estragos. 

Entre  las  enfermedades  padecidas  con  anterioridad  al  momento 
de  nuestra  observación  primera,  puede  haberlas  con  relación  á  ésta 
ó  totalmente  independiente,  constituyendo  las  primeras,  más  bien 
que  una  enfermedad  distinta  la  misma  repetida,  es  decir,  constituir 
lo  que  podemos  llamar  enfermedades  recidivantes  ó  de  repetición 
que  de  tal  manera  aclaran  nuestro  diagnóstico  que  á  veces  basta 
Investigar  bien  ^ste  dato  en  los  enfermos,  para  diagnosticar  bien  y 
pronto  la  enfermedad.  Entre  éstas,  citaremos  como  las  más  frecuen- 
tes, las  nefritis  que  nos  llevan  como  por  la  mano  al  conocimiento  del 
riñon  cardiaco  ó  del  corazón  renal,  aclarando  muchísimas  veces  el 
interrogatorio  acerca  de  la  orina  y  sus  caracteres,  la  naturaleza  de 
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la  enfermedad  que  aquejan,  mejor  dicho,  de  que  se  quejan  los  en- 
fermos con  el  indeterminado  caliñcativo  de  catarro,  pensando  que 
todo  lo  que  les  sucede,  es  dependiente  del  dicho  catarro  que  en  último 
término  no  es  sino  un  síntoma  de  la  afección  primitiva  del  corazón 
ó  del  riñon.  La  sucesión  de  repetidos  cólicos,  ya  en  la  región  supe- 
rior del  abdomen  como  los  cólicos  hepáticos,  ya  en  la  región  inferior 
como  los  cólicos  verdaderos,  ya  en  la  región  ilíaca  derecha  como  en 
las  apendicitis  de  repetición  ó  recidivantes,  pero  sobre  todo,  las  he- 
morragias, síntoma  que  de  no  ser  testigos  presenciales  del  mismo, 
tanto  extravían  el  diagnóstico,  constituyen  toda  una  serie  de  datos 
que,  perdidos,  olvidados  ó  mal  interpretados,  son  otros  tantos  sen- 
deros engañosos  que  en  vez  de  acortar  el  camino  le  extravían  y  nos 
conducen  al  error. 

Otro  de  los  puntos  que  hemos  de  cuidar  en  el  interrogatorio,  es  el 
referente  á  la  iniciación  de  la  enfermedad  objeto  de  la  consulta  ó  de 
la  «llamada.  En  los  casos  de  enfermedad  aguda,  en  la  que  ni  se  pue- 
de ni  se  debe  perder  tiempo,  y  á  veces  el  estado  del  enfermo  es  de  los 
que  exigen  corto  interrogatorio  y  rápida  intervención  en  dirigirles 
el  interrogatorio  á  tres  ó  cuatro  puntos  culminantes  y  de  transcen- 
dental importancia,  sobre  facilitar  después  el  reconocimiento,  acre- 
dita al  profesor  y  á  veces  salva  al  enfermo,  pero  esta  rapidez  exigi- 
da por  lo  apremiante  del  caso,  no  debe  ser  tal  que  nos  conduzca  á 
juicios  prematuros  ó  soluciones  sin  madurez  y  á  intervenciones  á 
veces  perjudiciales."  En  este  caso,  tiene  gran  importancia  lo  que  de- 
cíamos hace  un  momento,  referente  á  la  tendencia  especial  que  tie- 
nen algunas  enfermedades  á  la  recidiva  y  la  gravedad  creciente  de 
cada  nuevo  ataque  de  estas  enfermedades,  de  tal  manera,  que  en  al- 
gunas el  pronóstico  cambia  por  completo,  con  sólo  que  la  enferme- 
dad se  haya  ó  no  repetido  más  de  una  vez,  y  por  ejemplo,  el  pronós- 
tico en  la  pulmonía  está  más  bien  subordinado  á  esta  consideración 
de  la  recidiva  que  á  la  extensióné  intensidad  del  padecimiento.  En 
otras,  por  ejemplo,  las  complicaciones  inherentes  á  las  mismas,  no 
suelen  presentarse  en  el  primer  ataque  y  así  el  reumatismo  articu- 
lar agudo,  pocas  ó  ninguna  vez,  se  complica  en  el  primer  ataque  con 
el  corazón  y  sus  membranas,  siendo  estas  complicaciones  del  centro 
circulatorio  más  comunes  y  casi  patognomónicas  del  segundo  ata- 
que en  adelante.  Por  el  contrario,  la  casi  seguridad  de  la  no  recidi- 
va de  algunas  enfermedades,  como  por  ejemplo,  la  fiebre  tifoidea  y 
otras  infecciones  de  este  grupo,  hacen  que  un  interrogatorio  bien 
hecho  pueda  excluir  dichas  afecciones  aun  cuando  la  sintomatolo- 
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gia  se  asemeje  mucho  en  estos  casos.  Por  lo  tanto,  con  la  prudencia 
necesaria  y  cbn  la  rapidez  que  el  caso  exija,  aun  en  las  enfermeda- 
des agudas,  np  estamos  dispensados  de  un  detenido  interrogatorio, 
de  una  confesión  bien  hecha,  antes  de  proceder  aun  reconocimiento 
que  sin  dejar  de  ser  detenido,  puede  sin  embargo  simplificarse  si  he- 
mos atado  bien  los  cabos  en  la  primera  parte  de  la  exploración  ó 
sea  en  el  interrogatorio. 

En  las  enfermedades  crónicas,  así  como  en  las  agudas,  existe  un 
dato  poco  tenido  en  cuenta  en  la  mayoría  de  los  interrogatorios,  nos 
referimos  al  examen  detenido  en  la  anamnesia  del  estado  de  resisten- 
cia y  fuerza  del  enfermo.  Rara  vez  podemos  recoger  un  dato  seguro 
referente  á  este  asunto.  ¿Cuándo  el  enfermo  empezó  á.sentir  decaer 
sus  fuerzas?  Dato  es  éste  de  mucha  transcendencia  si  le  podemos  pre- 
cisar. Represéntase  el  estado  hígido  por  un  conjunto  de  hechos,  entre 
los  cuales  hay  dos  que  casi  le  caracterizan  en  absoluto  ;  uno  de  ellos 
es  lo  que  pudiéramos  llamar  la  tendencia  al  buen  humor,  la  dificul- 
tad para  entristecerse,  lo  fugaz  de  las  sensaciones  tristes  ó  depri- 
mentes. El  otro  es  esa  satisfacción  íntima,  la  sensación  de  una  fuer- 
za interior,  de  una  conciencia  de  nuestras  fuerzas  para  la  actividad 
cotidiana,  sensación  que  se  manifiesta  principalmente  en  dos  mo- 
mentos del  día,  uno  al  levantarnos,  mejor  dicko  al  despertarnos,  que 
casi  nos  h^ce  exclamar :  ¡qué  bien  me  siento! ;  otro  al  llegar  la  hora 
de  comer,  que  también  nos  hace  exclamar  muchas  veces :  ¡qué  buen 
apetito  tengol  Pues  bien,  hay  muchas  enfermedades  de  un  principio 
tan  insidioso  que  sólo  es  la  pérdida  ó  perturbación  de  esta  sensación 
de  fuerza,  y  bien  ésta  marca  su  principio,  y  entre  ellas  hay  dos  que 
analizaremos  como  ejemplo  de  lo  dicho  :  la  tuberculosis  y  las  nefri- 
tis y  cuyo  análisis  podía  aplicarse  á  las  demás. 

Este  estado  indefinido  de  debilidad  y  malestar,  es  el  tipo  del  perío- 
do inicial  de  las  nefritis,  y  de  tal  manera  es  insidioso,  que  se  le  juzga 
al  que  se  queja  como  un  aprensivo  ó  como  un  neurasténico.  Su  can- 
sancio, como  la  nefritis,  es  patrimonio  de  la  quinta  decena  de  años 
á  la  sexta  de  la  vida,  se  achaca  al  resultado,  lento»  y  continuo,  del 
batallar  de  la  vid^  ;  su  cefalalgia  entra  en  socorrido  grupo  de  las  ja- 
quecas, y  hasta  el  edema  pretibial,  si  alguna  vez  se  llega  á  conocer, 
rara  vez  se  le  relaciona  con  el  estado  general,  y  hasta  su  palpitación 
que  á  la  auscultación  da  el  signo  de  ritmo  de  galope,  queda  como  un 
hecho  aislado  en  aquella  neurastenia,  que  se  diagnosticó  con  verda- 
dera economía  de  tiempo  y  con  mayor  retraso  de  tratamiento. 

Respecto  á  la  tuberculosis,  el  retraso  en  el  diagnóstico  se  engen- 
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dra  y  nace  en  la  mayoría  de  casos,  además  de  los  defectos  del  inte- 
rrogatorio, en  los  olvidos  de  este  estado  particular  de  sensación,  de 
pérdida  de  fuerzas  y  de  decaimiento  orgánico.  Hace  falta  llegar  al 
período  abierto  con  sus  catarros,  y  aun  pleuresías  y  pulmonías»  su 
fiebre  y  hasta  casi  sus  cavernas,  para  constituir  y  sentar  un  diagnós- 
tico de  tuberculosis.  La  anemia,  los  abusos  de  la  juventud,  los  cata- 
.  rros  por  enfriamiento  y  hasta  el  paludismo,  sin  olvidar  el  consabido 
diagnóstico  de  api^ensión,  todo  se  recorre  y  á  todo  se  recurre,  menos 
á  una  investigación,  á  un  examen  de  conciencia  de  parte  del  enfer- 
mo y  á  una  confesión  bien  hecha  de  parte  del  médico  para  obtener 
con  una  percusión  superficial  y  profunda  con  la  aplicación  del  dia- 
pasón de  lamensuración  y  hasta  de  la  radiografía,  el  diagnó^icode 
una  tuberculosis  revelada  á  veces  ó  por  un  accidente  casual,  ó  lo 
que  es  más  frecuente,  por  la  primera  hemoptisis,  y  aun  entonces  to- 
davía, se  habla  de  hemoptisis  predisponente,  y  á  veces  hasta  se 
desprecia  hecho  tan  significativo  que  se  trata  por  una  medicación 
empírica  y  sintomática. 

No  hemos  de  recorrer  todas  las  caldas  que  enfermos  y  médicos 
podemos  dar  en  este  calvario  de  la  investigación;  pero  sí  diremos 
algo  de  otros  dos  hechos  que  caracterizan  el  principio  de  muchas 
enfermedades,  y  cuy  afecha  fija  se  pierde  en  los  recuerdos  del  enfermo 
ó  se  olvida  en  las  preguntas  del  médico.  Nos  referimos  á  los  trastor- 
nos del  apetito  y  de  la  digestión,  y  al  síntoma  todavía  más  interan- 
te  de  la  pérdida  total  ó  parcial  del  sueño>  así  como  las  perturbacio- 
nes que  en  él- se  experimentan  desde  la  sencilla  agitación  fugaz  y 
pasajera  que  caracteriza  al  sueño  de  una  noche  después  de  un  día 
de  cansancio  físico  ó  moral,  hasta  el  insomnio,  el  ensueño,  la  soño- 
lencia y  la  pesadilla  que  marcan  los  diversos  grados,  todos  morbo- 
sos, de  la  sanguificación  por  exceso,  defecto  ó  presencia  en  la  san- 
gre de  tóxicos  de  la  célula  nerviosa,  venidos  y  procedentes  del  exte- 
rior en  todos  los  reinos  de  la  naturaleza,  del  interior  de  todas  las 
transformaciones  que  constituyen  la  auto-toxicoemia,  que  caracte- 
riza el  renacimiento  científico  en  el  humorismo  moderno,  y  que,  al- 
terando la  funcionalidad  de  dicha  célula,  anuncia.esta  perturbación 
del  sueño  con  gran  antelación  de  los  signos  locales,  afecciones  de 
entrañas  tan  importantes  como  el  hígado,  y  marcan  fechas  muy  an- 
teriores de  la  iniciación  de  algunas  enfermedades,  de  las  que  el  en- 
fermo ó  el  médico  tienen  por  ciertas,  por  ser  las  en  que  la  viscera» 
responsable  de  aquel  trastorno  del  sueño,  aparece  .en  escena  con 
síntomas  propios  de  su  función,  de  su  dinámica,  perturbada  á  causa 
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de  alteraciones  anatómicas  hondas,  que  sólo  por  algunas  ptomaínas 
precoces  se  pudo  conocer  el  principio  de  aquellas  enfermedades. 

Llevarianos  muy  lejos  el  análisis  de  estos  síntomas,  que  por  fuga- 
ces y  precoces  pasan  inadvertidos  por  enfermos  y  médicos ;  pero 
creemos  que  lo  dicho  justificará  la  necesidad  de  un  interrogatorio 
detenido  antes  de  pasar  á  un  reconocimiento  que,  por  detenido  que 
se  haga,  falto  dé  base  ó  mal  encaminando  desde  el  principio,  nos  in- 
ducirá en  una  vía  cada  vez  más  distante  del  objetivo  verdadero,  y  á 
veces  caminaremos  paralelos  á  la  verdad  y,  por  lo  tanto,  en  la  im- 
posibilidad de  alcanzarla,  como  imposible  es  que  se  junten  lasllneas 
paralelas. 

Para  conseguir  los  resultados  apetecidos  en  un  buen  interrogato- 
rio, hay,  pues,  que  juntar  los  esfuerzos  del  médico  y  del  enfermo  y 
tratar  en  cuanto  sea  posible  de  reducir  á  mandamientos  los  precep- 
tos de  este  interrogatorio,  para  que,  como  decíamos  al  principio, 
médico  y  enfermo  pierdan  el  menos  tiempo  y  consigan  el  mayor  re- 
sultado.' 


UN  CASO  DE  ANGINA  DE  PECHO  DE  ORIGEN  PALÚDICO 


D.  JOSÉ  ALONSO  GONZÁLEZ 

Médico  «Q  U  Bafieía  (Uón). 


Vicente  Pozuelo,  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  casado,  guar- 
da del  monte,  de  constitución  robusta,  irreprochable  salud  habitual 
y  buen  género  de  vida,  si  se  exceptúa  su  excesiva  afición  al  tabaco. 

Sin  anamnesia  hereditaria  ni  personal  digna  de  mención,  este  en- 
fermo nos  refiere  que  el  martes  12  de  julio  próximo  pasado,  en  oca- 
sión de  estar  talando  encinas,  y  como  á  las  doce  y  media  de  la  tar- 
de, se  sintió  repentinamente  acometido  de  un  dolor  intenso  que,  lo- 
calizado en  un  principio  al  nivel  del  apéndice  xifoides,  se  extendió 
pronto  á  la  espina  del  omoplato  del  lado  izquierdo,  invadió  seguida- 
mente todo  el  hombro  y  se  continuó  por  el  brazo  del  mismo  lado 
hasta  llegar  á  los  dedos,  en  cuyo  sitio  trocóse  el  dolor  en  una  sensa- 
ción de  hormigueo  que,  si  al  principio  fué  casi  imperceptible,  pronto 
alcanzó  más  intensidad,  hasta  llegará  hacerse  sumamente  molesta. 
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Al  propio  tiempo  que  esto  sucedía,  refiere  nuestro  entermo  que  era 
presa  de  una  ansiedad,  angustia  precordial  muy  intensa  y  molesta^ 
liasta  el  extremo  que,  sintiendo  verdadera  necesidad  de  respirar,  no 
podía  apenas  verificar  esa  función.  Además  sintió  flaquearle  las 
piernas,  teniendo  que  sentarse  para  no  caer;  echóse  sobre  la  hierba 
y  tuvo  que  levantarse  rápidamente  por  miedo  á  morirse  acostado 
(textual).  En  este  estado  permaneció  unos  treinta  minutos,  pasados 
los  cuales  todos  aquellos  síntomas  alarmantes  empezaron  á  ceder,  y 
al  cabo  de  una  hora  no  le  quedada  más  que  una  postración  acentua- 
dísima acompañada  de  sudor  profuso,  frío,  viscoso  y  mucha  palidez. 

El  miércoles  11  lo  pasó  relativamente  bien,  pues  sólo  le  molestaba 
un  ligero  dolpr  al  nivel  de  las  articulaciones  de  los  miembros  toráci- 
cos y  abdominales,  y  muy  especialmente  en  las  muñecas. 

El  jueves  12,  como  aún  se  encontrara  algo  molestado,  se  presentó 
á  consultar  su  dolencia  á  las  once  de  la  mañana,  y  tuve  entonces 
ocasión  de  presenciar  un  ataque  característico  á  mi  juicio. 

Apenas  había  terminado  el  enfermo  de  referirme  lo  expuesto, 
cuando  bruscamente  se  levanta  de  la  silla  en  que  estaba  sentado  y 
una  palidez  súbita  se  apodera  de  su  cara;  instintivamente  se  lleva 
la  mano  derecha  al  corazón  y  le  aprieta  en  ese  sitio;  la  respiración 
se  suspendió.  Le  tomé  el  pulso  en  la  radial  izquierda,  y  en  el  primer 
momento  era  lento  y  duro;  pronto  empezó,  sin  embargo,  á  hacerse 
débil  y  veloz,  llegando  á  ser  filiforme  y  terminando  por  suspender- 
se; al  mismo  tiempo  la  respiración  vuelve,  pero  es  una  respiración 
difícil,  anhelosa;  la  palidez  llega  á  su  máximum;  Jos  ojos  se  vuelven 
hacia  arriba  y  se  rodean  de  un  círculo  morado,  parece  como  si  se  los 
hubieran  hundido,  y  un  sudor  profuso,  frío  y  viscoso  le  inunda  el 
el  rostro;  en  el  paroxismo  del  ataque  el  enfermo  se  desvanece  y  cae 
apoyado  contra  la  pared.  Al  poco  tiempo  vuelve  á  notarse  el  pulso  y 
entonces  el  enfermo  es  acometido  de  un  acceso  de  tos  acompañado 
de  violentas  arcadas,  en  las  que  expulsa  un  poco  de  liquido  viscoso, 
en  el  que  se  divisaban,  fijándose  mucho,  ligeros  ramos  rojos,  que  te- 
nían toda  la  apariencia  de  ser  de  sangre. 

Poco  á  poco  los  síntomas  fueron  cediendo,  y  cuando  al  cabo  de  diez 
ó  doce  minutos  pudo  hablar  el  enfermo,  nos  dijo  que  igual  había 
sido  el  ataque  del  martes;  pero  que  en  éste,  el  del  jueves,  había  teni- 
do más  miedo  á  morirse,  porque  había  sido  peor.  Después  de  media 
hora  quedaba  solamente  una  respiración  fatigosa,  que  llegaba  á  ser 
disnéica,  algo  de  palidez  y  mucha  postración  de  fuerzas. 

Después  de  lo  que  había  referido  el  enfermo  y  4©  lo  que  había  su-* 
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cedido  en  mi  presencia,  me  pareció  poder  diagnosticar,  con  muciía 
probabilidad  de  acierto,  una  estenocardia.  Los  ataques  habían  sido 
bastante  característicos,  y,  por  otra  parte,  algo  decía  á  nuestro  fa- 
vor el  tratarse  de  un  individuo  excesivamente  aficionado  al  tabaco, 
de  una  complexión  robusta,  entregado  á  una  vida  relativamente 
poco  azarosa,  y  el  haberse  presentado  el  primer  ataque  con  ocasión 
de  un  ejercicio  violento.  El  diagnóstico  fué,  pues,  estenocardia. 

Ahora  bien;  como  los  accesos  habían  sido  en  breve  plazo,  no  nos 
mereció  confianza  el  emplear  la  trinitina  por  lo  lento  de  su  acción, 
dejándolo  para  más  tarde  si  conseguíamos  levantar  el  corazón  del 
enfermo,  que  latía  débilmente  después  de  haber  sufrido  aquellos  dos 
rudos  ataques.  Por  esa  misma  razón  no  nos  fijamos  tampoco  en  el 
nitrito  de  amilo,  aparte  de  la  dificultad  que  entrañaría  disponérselo 
á  un  hombre  de  la  condición  de  nuestro  enfermo,  que  quizá  llevado 
del  afán  de  terminar  con  el  ataque,  se  lo  hubiera  inhalado  á  una  do- 
sis excesiva.  Así  es  que  se  le  dispuso  una  infusión  de  digital  y  una 
mixtura  ánliespasmódica,  para  atenuaren  lo  posible  el  reflejismo. 
Excusado  es  decir  que  se  le  prohibió  el  uso  del  tabaco. 

El  viernes  13  lo  pasó  sin  novedad,  y  al  día  siguiente,  sábado,  vi- 
nieron á  avisar  con  urgencia  que  le  había  repetido  el  ataque  á  las 
seis  y  media  de  la  mañana,  con  más  violencia  que  los  anteriores. 
Cuando  llegué  á  verle,  el  ataque  había  pasado  y  el  enfermo  estaba 
algo  pálido  nada  m^s;  pero  me  llamó  la  atención  una  fiebre  bastan- 
te elevada,  de  3^9°  y  medio,  acompañada  de  mucha  sed  y  dolor  de  ca- 
beza. Entonces  pensé  si  sería  un  acceso  de  paludismo  y  como  por  en- 
salmo acudieron  á  mi  memoria  los.  accesos  anteriores  de  esteno- 
cardia. 

Era  verdaderamente  chocante  la  forma  tercianaria  que  habían  se- 
guido, pues  habiéndose  presentado  el  primero  el  martes  á  medio  día, 
pasó  el  miércoles  bien  y  el  jueves  tuvo  otro,  con  la  circunstancia  de 
comenzarle  dos  horas  antes  que  el  primero;  el  viernes  transcurrió 
bien,  y  el  sábado  tiene  el  tercer  acceso  más  temprano  que  los  otros, 
más  violento  y  seguido  ya  de  fiebre.  Como  era  el  único  asidero  que 
quedaba  y  había  mucha  probabilidad  de  que  fueran  accesos  de  in- 
termitente larvada,  no  vacilé  ya  y  se  le  dispusieron  2  gramos  de 
sulfato  de  quinina  para  tomarlos  el  domingo  que  le  tocaba  estar 
bien. 

El  lunes  lo  pasó  bien,  y  hoy  hace  un  mes  de  esto,  y  no  ha  vuelto  á 
tener  novedad. 
Ahora  bien;  ¿era,  en  efecto,  la  estenocardia  de  origen  palúdico,  ó 
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fué  solamente  un  fenómeno  hijo  de  la  casualidad  la  desaparición  de 
los  ataques? 

Es  cierto  que  los  accesos  de  estenocardia  suelen  desaparecer  es- 
pontáneamente durante  muchos  días^  meses  y  aun  años,  y  aquí  po- 
dríamos haber  dado  con  uno  de  estos  casos;  pero  no  es  menos  cierta 
que  sería  mucha  casualidad  la  desaparición  de  los  accesos  al  día  si- 
guiente al  en  que  se  le  administró  la  quinina;  aparte  de  la  caracte- 
rística marcha  tercianaria  que  habían  seguido^  de  lo  frecuente  del 
paludismo  en  este  país  y  de  lo  frecuentes  que  son  también  las  for- 
mas llamadas  larvadas,  que  todos  los  días  se  están  registrando  bajo 
la  forma  de  neuralgias,  tortícolis,  contracturas  de  las  piernas,  etc. 
Por  eso  creía,  y  sigo  creyendo,  que  la  estenocardia  reconocía  un 
origen  palúdico. 

Porque  descartando  que  éste  haya  sido  un  paréntesis  que  haya  he- 
cho la  enfermedad,  no  nos  queda  otro  diagnóstico  máls  que  ese,  y, 
sobre  todo,  viendo  lo  fácilmente  que  cedió  al  específico  por  excelen- 
cia del  paludismo,  á  no  ser  que  fuéramos  á  creer  en  la  virtud  cura- 
tiva de  la  quinina  en  la  angina  de  pecho,  idea  de  la  que  no  partici- 
po, pues  aún  no  la  he  visto  proclamada  por  nadie,  y  aunque  es  cier- 
to que  Strumpell  la  cita,  es  él  solo  y  á  título  como  de  curiosidad, 
como  cita  el  bromuro  de  potasio,  el  nitrato  de  plata,  el  óxido  de 
zinc,  etc.;  es  la  costumbre  de  citar  muchos  medicamentos  por  lo  mis» 
mo  que  no  hay  uno  sólo  que  sea  eficaz* 

Creo  que  éste  sea  un  caso  raro,  y  por  eso  le  doy  á  la  publicidad  (1). 

(1)  Después  de  escritas  las  precedentes  coariillas  he  asistido  al  V.  P.  de 
anas  intermitentes  características,  acompañadas  de  mareos  y  calambres 
en  las  piernas;  han  óedido  perfectamente  ¿  la  quinina,  y  me  han  hecho 
afirmar  en  mi  creencia  de  que  la  estenocardia  era  de  origen  palúdico.  Hoy 
goza  el  enfermo  de  perfecta  salud. 
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Tiempo  hace  conocíamos  los  trabajos  publicados  por  el  Dr.  Aycard 
en  la  Revista  de  Sanidad  Militar^  sus  condiciones  de  escritor  correc- 
to y  de  hombre  de  ciencia  distinguido  entre  los  médicos  del  Cuerpo 
de  Sanidad  militar ;  por  eso  no  nos  extraña  ver  impresa  esta  obra« 
reflejo  de  sus  excelentes  cualidades  de  observador  y  experto  ciruja- 
no. Muchas  de  las  notas  que  en  él  se  consignan,  y  tomadas  de  la  úl- 
tima guerra  en  Filipinas,  en  donde  el  Dr.  Aycard  prestó  tan  valiosos 
servicios»  sé  hubieran  perdido  para  la  ciencia  si  no  se  presentaran 
coleccionadas  con  tanto  cuidado  y  acierto.  Tan  sólo  por  este  hecho 
merece  plácemes  el  Dr.  Aycard,  si  no  realzasen  el  mérito  de  su  tra- 
bajo las  notas  brillantes  que  él  consigna,  haciendo  de  su  trabajo  un 
Tratado  muy  especial  de  cirugía  militar.  En  él  pueden  estudiarse 
las  heridas  producidas  por  armas  de  fuego  y  machete  que  ocasio- 
naron tantos  destrozos  en  nuestros  soldados,  curso  de  sus  heridas  y 
afortunadas  intervenciones  del  autor  del  trabajo,  en  el  cual  no  falta 
capitulo  dedicado  á  explicar  la  forma  en  que  se  prestaron  los  servi- 
cios sanitarios. 

II 

Ya  el  Dr.  Galcerán  en  un  erudito  prólogo  á  esta  obra,  dice  de  ella  el 
juicio  que  seguramente  ha  de  merecer  á  la  clase  médica,  c  es  un  guía 
fiel^  dice,  para  resolver  las  principales  cuestiones,  tanto  de  orden 
clínico  como  de  orden  legal  que  se  pueden  presentar  en  la  práctica 
médica  relacionadas  con  enfermedades  mentales  >,  y  con  ello  su  autor 
ha  satisfecho  el  deseo  de  hacerla  útil  para  los  médicos  que,  no  dedi- 
cados al  estudio  especial  de  la  frenopatias,  necesitan  resolver  con* 
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nietos  de  diagnóstico  y  tratamiento  de  enfermedades  mentales,  asi 
como  asuntos  relacionados  con  la  Medicina  legal. 

Pocos  trabajos,  aunque  muy  buenos,  se  han  publicado  en  España 
relativos  á  estas  cuestiones  que  en  su  obra  estudia  el  Dr.  Martínez 
Valverde,  y  por  eso  se  estima  mucho  mayor  su  trabajo  por  los  que 
gustan  de  ver  esta  especialidad  bien  cultivarda  en  nuestra  patria  y 
por  los  que  desean  imponerse  de  cuestiones  inherentes  á  ella,  poco 
atendida  en  las  centros  de  enseñanza  y  por  las  añciones  de  la  clase 
médica  en  general. 

Esta  obra,  pues,  llena  su  misión  práctica  en  la  bibliografía  espa- 
ñola y  de  su  extensión  puede  juzgarse  por  los  capítulos  que  desarro- 
lla, en  los  cuales  la  claridad  y  concisión  .son  las  notas  caracterís- 
ticas. 

Elementos  sintomáticos,  funcionales,  orgánicos  ó  constitucionales 
de  la  alucinación  mental ;  el  capítulo  detallado  de  diversas  clasiñ- 
caciones  de  las  enfermedades  mentales;  la  melancolía  en  sus  varie- 
dades; la  locura  circular ;  la  parálisis  general;  la  locura  parcial  cró- 
nica; las  neurastenias;  la  imbecilidad  ;  idocia;  cretinismo,  y  un  inte- 
resante capitulo  dedicado  al  estudio  de  las  locuras  sintomáticas.  Se 
ocupa  luego  del  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  la  aliena- 
ción mental,  para  terminar  la  segunda  parte  de  la  obra  con  ideas  de 
deontologia  y  medicina  legal  frenopática,  dando  cuenta  además,  de 
las  disposiciones  legales  vigentes  en  España,  que  tienen  relación  con 
los  alienados.  Estas  son  las  cuestiones  que  constituyen  el  índice  de 
la  presente  obra,  que  seguramente  tendrá  la  aceptación  que  se  me- 
rece tan  laudable  trabajo  científico  del  Dr.  Martínez  Valverde. 

III 

¿Por  qué  la  Administración  central  no  sujeta  á  debida  inspección 
y  deja  á  la  iniciativa  y  criterio  de  sus  representantes  en  provincias 
el  servicio  llamado  de  Higiene  especial?  Esta  pregunta  ha  motivado 
que  el  Dr.  Monge  y  Cuadrado  se  ocupe  en  la  redacción  de  un  Pro- 
yecto de  Reglamento  de  Higiene  y  Policía  de  la  Prostitución,  porque 
entiende  que,  si  »  un  Reglamento  único,  prescrito  por  autofidad  su- 
perior, limitando  facultades  omnímodas  de  la  inmediata  inferior 
existiese»,  se  hubieran  evitado  perturbaciones  que  interesan  á  la 
moral  pública,  por  una  manifestación  social  de  imposible  extirpa- 
ción, pero  susceptible  de  estar  mejor  reglamentada. 

No  hemos  de  analizar  punto  por  punto  los  términos  de  este  traba- 
jo, que  seguramente  ha  de  servir  de  mucho  al  legislador  que  quiera 
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inspirarse  en  sus  reformas  en  un  criterio  cientíñco  y  práctico.  El 
Df^  Monge  y  Cuadrado  ha  sabido  demostrar,  como  médico  higienis- 
ta, que  conoce  á  fondo  los  deberes  de  su  difícil  cargo. 

BEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Contribución  tí  estudio  de  los  al^scesos  del  cuello  de  origen  auricular.  —  £1 
Dr.  Ramón  Castañeda,  publica  en  La  Oto- Riño- Laringología  Española^  los 
siguientes  casos  clínicos  sobre  este  asunto  : 

Se  refiere  el  primero  á  una  señora  de  treinta  y  seis  años  de  edad,  que 
aquejaba  una  afección  dolorosa  de  su  oído  izquierdo,  que  comenzó  hacía 
dos  semana»  con  sensación  de  plenitud  y  dolores,  diñcultad  en  la  audición 
y  malestar  general ;  los  dolores  fueron  en  aumento,  irradiándose  á  las  regio- 
nes parietal  y  mastoidea  correspondientes,  é  impidiéndole  el  sueño.  Por  el 
curso  de  la  enfermedad  y  remedios  empleados,  notó  el  aumento  de  volu- 
men, primero  detrás  de  la  oreja  con  dolor  á  la  presión  ;  y  más  tarde,  en  la 
parte  inferior  de  la  misma  hscia  el  cuello.  No  refiere  antecedentes  morbo- 
sos que  puedan  relacionarse  con  la  enfermedad  actual,  ni  ha  tenido  enfer- 
medad ninguna  de  garganta,  naria  ni  oídos  ;  desconoce,  por  tanto,  la  causa 
de  su  mal. 

Presenta  un  edema  inflamatorio  retro- auricular,  con  désriaoión  marcada 
del  pabellón  hacia  adelantcy  con  presión  dolorosa  de  la  apófisis  mastoidee. 
Las  paredes  del  conducto,  tumefactas,  impiden  la  introducción  de  un  espé- 
culo ;  los  movimientos  comunicados  al  pabellón  son  dolorosos.  La  depre- 
sión natural  del  trígono  faríngo-maxilar  se  halla  borrada,  y  en  su  lugar  se 
nota  una  tumefacción,  ligeramente  rojiza  y  difusa,  del  volumen  de  una  nuez 
grande,  que  borra  el  borde  anterior  del  músculo  esterno-deido  mastoideo, . 
en  su  tercio  superior.  Esta  tumefacción  tiene  todos  los  caracteres  de  un  abs- 
ceso, y  al  comprimirla  se  nota  que  tiene  salida  el  pus  por  el  conducto  audi- 
tivo. Como  se  ve  por  lo  que  antecede,  la  primera  impresión  es  la  de  que  se 
trataba  de  una  otitis  media  aguda  con  propagación  mastoidea  y  consecuen- 
te mastoiditis  de  Bezold,  y  sin  embargo  esto  no  era  cierto. 

En  el  curso  del  tratamiento  se  pudo  comprobar  que  la  lesión  primera  fué 
una  otitis  circunscrita  del  conducto,  que  produjo  un  edema  peri-auricular 
con  periostitis  externa,  propagación  al  tejido  celular  subcutáneo  y  ala  por- 
ción fibrosa  que  une  el  cartílago  á  la  porción  ósea,  y  formación  de  absceso 
cervical,  abierto  al  conducto  por  una  de  las  cisuras  de  Santoríni.  ün  estile- 
te flexible  pudo  encontrar  en  la  pared  inferior  del  conducto  un  trayecto  que 
comunicaba  con  el  absceso.  Abierto  éste  y  prolongada  la  incisión  hasta  el 
conducto  cartilaginoso  con  el  desagüe  antiséptico  correspondiente,  curó  en 
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pcicos  días,  sin  otros  'síntomas  por  parte  del  oído  medio  ni  de  la  apófisis 
raastoides.  Tan  pronto  como  fué  posible  la  dilatación  del  condooto  extemo, 
se  comprobó  qne  la  membrana  timpánica  era  normal,  y  la  andición  tam- 
bién, desapareciendo  el  edema  peri- anrícular. 

£1  otro  caso  es  el  de  nn  joven  ebanista  (^ue  padecía  una  otorrea  deredia 
desde  niño,  liacía  dos  semanas,  á  consecnencia  de  una  agndisación  en  an 
oído  enfermo,  habla  tenido  grandes  dolores  qne  no  le  dejaban  dormir.  Pre- 
senta aspecto  de  sufrimiento,  con  tinte  terroso  y  estado  febril.  En  la  región 
cervical  derecha  existe  nna  tumefacción  difusa  de  gran  extensión,  comer  de 
dies  centímetros  de  diámetro,  situada  al  nivel  de  los  dos  tercios  inferiores 
del  esterno-mastoideo,  sin  cambio  de  coloración  de  la  piel,  con  sensación  de 
pastosidad  y  fluctuación  profunda,  dolorosa  al  tacto ;  por  su  volumen  obliga 
al  tortícolis  forzado  del  lado  opuesto.  La  mastoides  es  también  dolorosa  i  la 
percusión,  aunque  no  tumefacta.  Existe  una  perforación  amplia  del  tímpano 
en  su  segmento  posterior,  con  granuUción  rojiza  hacia  el  ático,  algún  des* 
censo  de  la  pared  posterior  y  superior  del  conducto,  y  escasa  supuración  fé- 
tida en  el  fondo.  Comprimido  el  absceso  cervical»  no  se  nota  comunicación 
con  el  oído  medio,  pero  en  vista  del  estado  del  enfermo  hice  la  trepanación 
del  antro  y  ático,  encontrando  el  antro  sin  granulaciones  ni  supuración  mar 
nifiesta  ;  en  el  ático  legró  granulaciones  con  restos  cariosos.  Trató  de  ins- 
peccionar algún  trayecto  que  le  pusiera  en  comunicación  con  el  foco  cervi- 
cal, y  no  pudo  hallarlo,  en  vista  de  lo  cual,  por  una  amplia  incisión,  pro- 
fundizó capa  por  capa  en  el  sentido  longitudinal  del  borde  anterior  del  ee- 
temo- mastoideo,  desbridando  la  fascia  profunda;  debajo  de  este  músculo 
encontró  un  vasto  absceso  que  dio  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus  espeso 
y  cremoso,  una  vez  limpio  el  foco,  buscó  en  su  parte  superior,  con  el  indi- 
ce,  la  punta  de  la  apófisis  mastoides  que  encontró  normal.  Aunque  aquí  no 
existió  el  síntoma  de  la  salida  de  pus  por  el  conducto  al  comprimir  el  absce^ 
80,  la  lesión  crónica  del  oído  medio,  seguida  de  una  agudización,  y  ésta  de 
la  formación  de  un  absceso  cervical  profundo  que  se  acompafia  de  mastoides 
dolorosa,  parecen  inclinar  á  la  idea  de  la  mastoiditis  de  Bezold.  No  cabe 
duda  que  este  es  un  caso  de  flemón  svb-estemo-masfoideo  por  infección  ganglio^ 
nar  de  origen  aurictdar.  Dice  Broca  que  estos  casos  merecen  ser  registrados, 
porque  las  infecciones  ganglionares  de  origen  auricular  son  poco  conocidas. 
Hamon  de  Fougeray  se  pregunta  qué  vía  ha  seguido  la  inflamación  en  estos 
casos,  pues  los  Tratados  de  anatomía  nos  ensefian  poco  sobre  la  circnladón 
linfática  del  oído  y  sobre  los  ganglios,  á  los  cuales  aboca. 

Al  hablar  de  la  patogenia  de  estos  flemones,  dice  Mignon  que  es  preciso 
distisguirlos  de  los  que  determinan  las  mastoiditis  de  Bezold,  que  son  pro- 
ducidos por  la  abertura  de  una  fístula  mastoidea»  bajo  el  músculo  estemo- 
cleido  mastoideo,  y  bajo  el  punto  de  vista  terapéutico,  pues  curan  sin  tocar 
á  la  apófisis  por  el  sólo  desbrídamiento  de  las  partes  blandas ;  pero  no  se 
atreve  á  afirmar  que  algunos  vasos  linfáticos  tributarios  de  la  mucosa  endo- 
mastoidea,  y  que  llegan  á  la  capa  celulosa  profunda  del  cuello  por  alguno  de 
los  orificios  de  la  punta  de  la  apófisis  mastoides,  no  sean  los  responsables 
del  flemón  cervical. 

A  medida  que  se  van  conociendo  mejor  las  propagaisiones  de  las  infeeeio- 
nes  auriculares,  se  nota  mayor  diversidad ;  así  puede  presentarse  nn  absce* 
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«o  osiflaente  procedente  de  osteitis  de  la  cara  inferior  del  péftasco  con  inte- 
^dad  del  condncto  anditiro  externo  y  del  oído  medio.  Lubet-Barbon,  en 
una  corannicación  á  la  Sociedad  francesa  el  afio  1896,  demnestra  la  exis- 
tencia de  abscesos  inastoideos  desarrollados  en  las  célalas  niastoideas  sin 
encontrar  sapnración  en  la  caja,  ni  lesión  en  ella,  cnyo  origen  cree  faríngeo, 
<qne  atraresando  la  trompa  j  el  oído  medio,  sn  germen  se  ba  desarrollado 
«IH ;  y  el  Dr.  Gollinet  refiere  nn  caso  en  qne  el  pns,  después  de  haber  perfo* 
rado  la  pared  posterior  del  peñasco,  leyantó  la  dnra-madre,  y  caminando 
i>ajo  ella,  ganó  el  occipital,  que  también  perforó,  para  presentarse  bajo  las 
masas  musculares  de  la  nuca.  Hablando  de  la  flebitis  de  origen  anrícnlar, 
4ice  Uignon  qne  hasta  ahora  todos  los  casos  se  han  relacionado  á  inflama- 
<;iones  sinuso-yugnlares,  y  sus  obserraciones  personales  le  han  demostrado 
<)ne  estas  flebitis  pueden  atacar  ya  la  yugular  interna,  ya  al  plexo  venoso 
anboccipital,  sin  qne  el  seno  lateral,  con  el  cual  estos  vasos  comunican, 
presente  lesiones  clínicamente  apreciables.  Bappey  ha  demostrado,  en  el  es- 
tudio de  la  osificación  del  conducto  auditivo,  la  existencia  de  un  orificio  en 
la  pared  inferior,  que  existe  normalmente  en  el  niño  hasta  la  edad  de  tres 
«fios  y  aún  más  tarde,  persistiendo  alguna  rez  en  el  adolescente  y  en  el 
adulto,  teniendo  entonces  su  asiento  en  la  pared  anterior  sobre  el  segmento 
retro- glaseríano  de  la  caridad  glenoidea,  y  cuando  menos  en  el  nifio,  los  aba- 
<»sos  parotideos  y  maxilo-faríngeos  pueden  tener  su  salida  por  allí. 

Es  preciso,  por  tanto,  no  formase  idea  anticipada  de  que  todo  absceso  cer- 
vical acompañado  de  lesión  auricular  es unamastoiditi^  de  Bezold.  Esta,  en 
realidad,  es  solamente  aquella  que  por  una  disposición  particular  anatómica 
■abre  paso  al  pus  en  la  cortical  interna  de  la  apófisis  al  nivel  de  la  ranura  del 
digástríco,  y  siguiendo  el  músculo  de  este  nombre  se  establece  bajo  la  masa 
del  esterno-cleido-mastoideo  para  hacer  su  salida  por  el  oído  medio  al  con* 
ducto  auditivo  externo.  En  este  particular  se  adhiere  á^la  opinión  de  Bro- 
•ca,  que  la  toma  por  una  anormalidad,  y,  por  lo  tanto,  muy  poco  frecuente, 
pues  en  su  estadística,  de  200  casos  dice  que  no  ha  encontrado  más 
•que  uno,  y  éste  dudoso.  Sin  embargo,  conviene  advertir  que  la  mayor  parte 
de  su  estadística  se  refiere  á  la  infancia,  en  cuya  edad  no  han  alcanzado  su- 
flciente  desarrollo  las  células  mastoideas  para  verificarse  esta  modalidad, 
•como  sucede  en  el  adulto. 

De  lo  que  antecede  deduce  como  conclusiones  : 

1.*  Que  la  mastoiditis  de  Bezold,  requiriendo  una  disposición  anatómieft 
-especial  y  un  trabiyo  patológico  en  un  sentido  adecuado,  son  muy  poco  fre- 
cuentes. 

2.*  Que  siendo  muy  diverso  el  origen  de  las  supuraciones  migratrices  del 
cuello,  el  valor  patognomónico  de  la  salida  del  pus  por  el  conducto  auditivo 
extemo  al  comprimir  el  absceso,  se  pierde  desde  el  momento  que  algunos 
abscesos  peri-aurículares  tienen  su  salida  por  él,  sin  lesión  mastoidea. 

3.*  Que  sólo  la  intervención  operatoria  manifestará  la  vía  seguida  por  la 
supuración,  debiendo  ser  aquélla  ecléctica  y  oportunista,  empezando  por  la 
incisión  del  absceso  cervical  cuando  éste  se  halle  bien  diagnosticado  y  lá 
mastoiditis  sea  por  el  contrarío  mal  dibujada ;  y  viceversa,  empezando  por 
la  trepanación  mastoidea  si  ésta  se  halla  muy  manifiesta  y  se  presenta  sol» 
tumefacción  é  infiltración  en  la  región  cervical. 
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Cmplao  terapéutico  del  suero  fisiológico  boifi«e.— En  La  unián  de  los  Médicos 
tüiíiáwea  de  España^  se  publica  el  trabajo  presentado  por  el  Dr.  VidaJ  Solares, 
es  el  áltimo  Congreso  Internacional  de  Medicina^  celebrado  en  París  y  que 
aiatetiza  so  autor  en  las  siguientes  conclusiones  : 

£1  suero  fisiológico  bovino  tiene  valor  positivo,  empleado  por  las  vias  bacal 
ó  ÍMCtal,  en  la  tuberculosis  en  general,  por  la  influencia  beneficiosa  que  ejerce 
sobre  la  digestión  y  la  nutrición. 

Su  las  enfermedades,  como  la  anemia,  clorosis,  púrpura,  raqi^itismo,  día- 
I  graves,  corea  y  convalecencias  difíciles,  y  aun  siempre  que  no  sean  de  te- 
I  los  procesos  reacción  ales  que  el  suero  en  inyección  subcutánea  determina* 
puede  aplicarse  en  esta  forma,  además  de  los  procedimientos  por  ingestión  y 
pos  enema. 

La  acción  del  suero  bovino  es  dinamógena  y  tónica,  debiéndose  añadir  el 
efecto  peptógeno  cuando  se  toma  por  la  boca. 

La  preparación  del  6uero  exige  fundamentalmente  la  más  perfecta  asepsis  y 
macho  cuidado  en  la  esteríliaación  discontinua  á  62^  C. 

Las  observaciones  hechas  en  el  Hospital  #de  niños  pobres  de  Barcelona  bajo 
sa  dirección,  comprueban  cínicamente  el  valor  del  suero  bovino  fisiológico 
ea  Pediatría.  —  Sarabu. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIRDADES  CIENTÍFICAS  f 

ACADEMIA    DE    M£DICINA*D£    PARÍS 
Sesión  del  dia  81  de  Octubre  de  1900.  * 

Mánstruo  doble  monoiifalo  esternopago.  —  El  Dr.  Pinaro  :  Voj  á  ocuparme 
de  un  trabajo  enviado  por  el  Dr.  Barette  de  Caen.  Una  mujer  de  veintiBéis 
affos,  primípara  y  bien  constituida,  presentó  los  síntomas  del  parto.  Una 
comadrona  rompió  la  bolsa  de  las  aguas;  aparecieron  en  la  vulva  dos  pi^^ 
7  al  hacer  la  palpación  se  descubrieron  dos  cabezas  en  el  fondo  del  úte* 
ro.  Un  médico  descubrió  un  tercer  pié,  y  por  el  tacto  encontró  el  cuarto 
miembro  inferior  replegado  en  la  vagina.  Procuró  extraer  los  dos  miembros 
inferiores  menos  encajados,  y  no  pudiendo  conseguirlo,  llamó  en  consulta 
al  Dr.  Barette. 

Gste  introdujo  la  mano  en  la  vagina  entre  los  dos  fetos,  que  fué  detenida 
por  una  resistencia,  los  cuerpos  de  las  criaturas.  En  el  fondo  de  este  suroo 
encontró  la  inserción  de  un  cordón  único,  en  el  que  no  notó  pulsación  algu- 
na. El  Dr.  Barette  diagnosticó  dos  fetos  unidos  por  su  plano  anterior,  y 
como  no  existia  signo  alguno  de  vida  y  fueran  infructuosas  todas  las  tenta- 
tivas para  desencajarlos,  practicó  la  embriotomia  en  el  feto  más  encajado. 
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El  otro  feto  faé  extraído  bíq  difioaltad  alcana.  Alambramieato  esp^stá- 
neo ;  puerperio  fefís.  Los  padres  de  estas  criaturas  no  preseatabaa  estigma, 
jdguno. 

Niego  la  influencia  de  la  heredo-sifílis  en  la  producción  de  los  mónstmos 
dobles.  En  la  Clinioa  de  Baudelocque,  durante  los  diez  afios  últimos  hubo 
2B4  partos  gemelos,  150  en  multíparas  y  84  en  primíparas.  Nacieron  896 
«riatnras^  de  ellas  S55  Tiyas.  6u  mortalidad  ha  sido  ligera,  lo  que  no  acon- 
tece en  los  heredo-sifíllticos. 

Dejo  á  un  lado  la  patogenia  y  la  etiología  de  los  monstruos  dobles,  y  rof 
á  ocuparme  de  la  particularidad  que  presenta  el  parto  en  los  casos  de  hio- 
neníalos. 

Mi  colega  el  Dr.  Porak  dice:  «El  mecanismo  del  parto  en  los  mononfalos 
ee  fácil  de  comprender  a.  No  participo  en  absoluto  de  esta  opinión,  porque 
el  mecanismo  no  es  siempre  el  mismo.  Los  casos  obserrados  por  A.  Scolt 
(de  Glasgow),  en  nada  se  asemejan  al  que  han  observado  mi  colega  y  su  iii- 
temo  Georghin.  El  observado  por  el  Dr.  Barette  diñere  completamente. 

£1  mecanismo  está  en  relación  con  la  presentación,  con  el  volumen  de  los 
fetos,  con  la  intimidad  de  la  unión,  etc.  Admito  que  el  parto  se  efectúa  ee- 
pontáDcamente  la  mayor  parte  de  las  veces,  pero  es  indudable  que  á  canea 
de  estas  monstruosidades  .puede  haber  obstáculos  difíciles  de  salvar. 

El  Dr.  Barette  procedió  de  la  manera  debida  en  su  caso,  porque  los  fetoe 
habían  muerto.  Pero  plantea  el  problema  siguiente : 

Si  las  criaturas  hubieran  estado  vivas,  ¿los  debía  haber  sacrificado  <S  «na 
preferible  recurrir  á  la  operación  cesárea  para  extraerlos  con  vida? 

Cfreo  que  si  por  mis  exploraciones  manuales  tengo  la  segundad  de  que  se 
trata  de  un  mononfalo  xifopago  de  término  ó  casi  de  término  vivo  que  no 
puede  extraerse  por  las  vías  naturales  sin  sacrificarlo,  debe  practicarse  la 
operación  cesárea.  En  los  demás  casos  practicaré  la  embriotomía,  porque 
estos  fetos  no  pneden  vivir. 

El  Dr.  Porak:  El  informe  del  Dr.  Pínard  completa  el  mío  de  la  sesión  an-  . 
terior.  No  cité  en  él  á  Fol  ni  á  Matías  Da  val,  porque  me  inclino  á  n<^gar  la 
influencia  de  la  polispermia  en  la  producción  de  los  monstruos  dobles.  La 
polispennia  es  un  fenómeno  normal  en  el  axolotl  (Fick),  en  los  reptiles 
(Oppol,  Nicolás),  en  los  selacios,  y  en  estos  animales  los  monstruos  dobles 
no  son  más  frecuentes  que  en  ios  otros.  Los  experimentos  de  Ronx,  Borís, 
LcBb,  etc.,  han  probado  que  pueden  obtenerse  dos  embriones,  dividiendo 
un  huevo  normal  desde  los  primeros  periodos  del  desarrollo.  La  monstrao- 
ddad  doble  es  debida  más  bien  á  la  segmentación  del  disco  germinativo. 

Es  posible  que  la  polispermia  tenga  más  importancia  de  la  que  le  concedo, 
pero  no  se  sigue  de  aquí  que  no  sea  un  trastorno  de  nutrición.  La  monstruo» 
sidad  no  es  un  capricho  de  la  naturaleza,  es  un  trastorno  nutritivo.  El  em- 
barazo gemelo  puede  ser  análogo,  en  algunos  casos  raros,  á  la  monstrnosi- 
dad  doble.  Por  consiguiente,  todo  trastorno  nutritivo  del  huevo  ó  de  la  ma- 
dre, es  capaz  de  producirlos.  La  sífilis  figura  en  la  etiología  de  los  mons- 
truos. 

£1  Dr.  E.  Pbrribr:  No  niego  que  la  penetración  de  dos  ó  más  espermato- 
zoides en  el  óvulo  influya  en  la  producción  de  los  monstruos  dobles,  pera 
esta  chiperfecundación:»  no  es  indudablemente  la  causa  única. 
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Aplicaciones  prolongadas  de  compresas  de  éter  en  la  bernia  estraof  alada. — 

Bl  Dr.  FiBssiNasR :  Las  aplicaciones  locales  de  éter  en  U  hernia  estrangu- 
lada, son  empleadas  á  menndo  por  los  prácticos.  No  se  conoce  tanto  el  efec- 
to de  sn  aplicación  prolongada  durante  nna  hora  ó  más.  Al  parecer,  la  m«- 
jor  parte  de  las  hernias  estranguladas  en  las  que  está  justificada  la  ínter- 
Tención  operatoria,  ceden  con  este  medio  tan  sencillo. 

¿Cómo  obra  el  éter  en  estos  casos?  Sin  duda  por  TÍa  refleja  y  proTocanda. 
una  Taso- constricción  profunda.  El  asa  herniada  se  descongestiona,  y  entim. 
entonces  con  más  facilidad  que  ha  salido. 

don  los  saquillos  de  hielo  aplicados  Qobre  las  estrangulaciones  hemiaria» 
se  obtienen  también  éxitos  indudables.  Pero  su  empleo  no  es  tan  prácticcK 
ni  BU  eficacia  tan  segura.  El  hielo  no  se  tiene  con  tanta  facilidad  como  el 
éter  y  además  éste  es  más  actÍTO  ¿Es  porque  produce  un  efecto  anestésica 
mayor?  Probablemente,  puesto  que  la  refrigeración  por  el  éter  puede  llegar 
á  Tarios  grados  bajo  O,  mientras  que  la  del  hielo  qaeda  á  O  grados.  6e  com- 
prende por  esta  causa,  que  la  acción  de  las  compresas  sea  más  faTorable  que 
la  de  las  pulTcrizaciones,  porque  el  éter  pulTcrizado  se  mésela  con  algo  de 
aire  que  atenúa  sus  efectos.  Sea  la  que  quiera  la  explicación,  queda  el  hecha 
clínico. 

El  saturnismo  en  los  lapidarios.— El  Dr.  Fiksbinqkr  :  Muchos  de  los  obre- 
ros lapidarios  del  Jura  Superior,  padecen  accidentes  de  saturnismo ;  su  nú- 
mero Ta  disminuyendo  sin  duda,  porque  se  ha  sustituido  la  rueda  de  plomo 
destinada  á  tallar  las  piedras  preciosas  por  la  de  cobre.  En  cambio,  no  se 
obserTa  en  ellos  la  gotaj  lo  que  prueba  que  no  es  la  intoxicación  plúmbica 
capaz  por  si  sola  de  producirla  y  que  el  nombre  de  gota  saturnina  es 
impropio.  La  causa  de  esta  inmunidad,  es  sin  duda  la  higiene  de  estos  obre- 
ros, que  les  pone  al  abrigo  de  la  insuficiencia  hepática,  condición  faTorable 
(Iffurchison,  A.  Robin)  para  la  génesis  del  acceso  gotoso. 

Los  trastornos  nerTiosos  son  frecuentísimos  entre  los  lapidarios ;  figuran 
en  primera  linea  el  histerismo  y  la  neurastenia  saturnina.  La  dispepsia  sa- 
turnina es  también  frecnente  á  causa  de  la  Tida  sedentaria  de  estos  obreros. 

La  parálisis  saturnina  es  relatÍTamente  rara,  pero  en  cambio,  la  nefrítia 
se  obserra  á  menudo.  La  anemia  saturnina  no  es  patrimonio  de  los  lapida- 
rios jÓTones .  Los  cólicos  los  he  obserTado  sólo  en  un  enfermo. 

La  tuberculosis  pulmonar  es  frecuente  entre  los  lapidarios.  La  respira- 
eión  del  poWo  de  esmeril,  la  promiscuidad  de  enfermos  y  sanos,  son  los  fac- 
tores esenciales  de  la  inrasión  tuberculosa  y  del  contagio. 

Es  errónea  la  creencia  de  que  la  tuberculosis  ataca  rara  tos  á  los  que  han 
padecido  accidentes  plúmbicos  graTCs.  La  impregnación  plúmbica  superfi- 
cial no  se  opone  en  modo  alguno  á  la  germinación  del  bacilo  de  Koch.  Si  el 
plomo  ejerce  una  acción  anti bacilar,  será  á  grandes  dosis,  produciendo  un 
enTcnenamiento  general. 

Muchos  autores  han  sefialado  la  influencia  de  la  intoxicación  plúmbica 
sobre  el  aborto.  Nada  de  esto  he  obserTado. 

Las  lesiones  arterio-esclerosas,  producidas  por  el  plomo,  no  se  limitan  al 
eorazón  y  á  los  rifiones,  sino  que  interesan  también  los  Tasos  del  cerebro. 
Muchos  lapidarios  mueren  de  apoplegia  á  una  edad  no  muy  aTanzada. 

F.   TOLBOO. 
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XTII   CONGRBSO    INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 
celebrado  en  Paris  del  2  al  ^  de  Ágoeto  de  1900. 
(OontÍDaaci<SD) 
Seoolón  do  laringología  y  rinologfa. 

Hipertrofia  do  las  amígdalas  y  vogetaciones  adenoides.-- El  Dr.  H»  Govilubr 
(de  Paris) :  Durante  ocho  afios  he  tratado  en  la  Glinica  del  Hospital  de  Ni- 
fiOB  enfermos  569  casos  de  hipertrofia  simple  de  las  amígdalas,  1060  de  ve- 
getaciones  adenoides  simples  y  1156  de  hipertrofia  de  las  amígdalas  y  rego- 
taciones  adenoides  asociadas.  El  predominio  de  las  lesiones  de  la  amígdala 
faríngea,  es  por  consiguiente  notable.  La  edad  de  estos  enfermos  era  por 
término  medio  de  cinco  á  siete  afios ;  pero  las  vegetaciones  adenoides  exis- 
ten aún  en  los  nifios  de  pecho. 

Las  amígdalas  son  :  1.*,  pediculadas  ;  2.*,  enquistadaS ;  8.*,  lagunares.  El 
tratamiento  Varia  según  la  forma. 

1.**  Pediculadas :  amigdalotomla  en  frío  ó  con  el  asa  galvánica  ; 

2.*  Enqnistadas :  cauterización  punteada  superficial,  fragmentación  ; 

8.*  Lagunares :  abertura  en  caliente  ó  en  frío,  fragmentación. 

En  las  formas  mixtas  se  asocian  los  tratamientos.  La  hipertrofia  amigda- 
liana  bien  tratada  no  recidiva. 

Las  vegetaciones  adenoides  revisten  tres  tipos  clínicos  :  1.*,  respiratorio ; 
2.%  auricular ;  3.*,  mixto.  En  los  2019  casos,  el  tipo  respiratorio  se  observó 
1214  reces,  el  auricular  75  y  el  mixto  780. 

En  cuanto  hay  tumor  adenoide  verdadero,  el  tratamiento  será  quirúrgico. 
Las  complicaciones  operatorias  son  rarísimas.  No  hay  más  contraindicación 
que  la  hemofilia  perfectamente  caracterizada.  Es  necesario  operar  sea  la  que 
quiera  la  edad  del  enfermo.  Las  vegetaciones  adenoides  extirpadas  radical- 
mente no  recidivan. 

Cusndo  estas  vegetaciones  van  acompañadas  de  catarro  naso- faríngeo,  em- 
pleo las  inyecciones  nasales  los  días  que  siguen  á  la  operación. 
^gunas  palabras  sobre  mis  nuevas  cánulas  de  traqueotomía.— El  Dr.  Ricar- 
do BoTBT  (lie  Barcelona):  Publiqué  en  los  Anualesldee  Maladies  de  Voreüle^ 
du  larynx^  etc,  un  artículo,  en  el  mes  de  febrero  de  1899,  en  el  cual  puse  de 
relieve  los  inconvenientes  de  las  cánulas  ordinarias  de  traqueotomía. 

Estos  inconvenientes  eran  :  su  cortedad  relativa  y  su  oarvadura  total 
siempre  idéntica ;  la  obstrucción  de  la  punta  por  mucosidades  espesas  y  ad- 
herentes,  la  mortificación  de  las  paredes  de  la  tráquea  con  el  pico  de  la  cá- 
nula, las  dimensiones  demasiado  grandes  del  pabellón,  el  mecanismo  de  fije- 
sa  de  la  cánula  interna,  etc.,  etc.  Propuse  entonces  una  porción  de  peque- 
fias  modificaciones  á  estas  cánulas,  indicando  las  ventajas  que  asi  se  lo- 
graban. 

Desde  aquella  fecha  nuevamente  he  perfeccionado  mis  cánulas,  como  po« 
dréis  ver  en  el  modelo  de  mi  cánula  núm.  9,  la  más  comunmente  utilizada 
en  la  práctica. 
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En  primor  lugar,  be  hecho  dorar  la  cánala  externa  y  el  pabellón,  esto 
cuesta  una  bagatela  y  garantisa  el  tubo  contra  la  ozidacióo. 

El  radio  de  coryadara  de  mi  cánula  núm.  8,  es  como  en  las  cánulas  ordi- 
narias, de  4  centímetros.  El  espesor  de  su  extremidad  traqueal,  de  11  mi- 
límetros ;  el  de  su  extremidad  externa,  tocando  el  pabellón,  de  12  milime- 
tros.  Mis  cánulas,  como  ya  lo  he  descrito,  son  rectilíneas  en  su  aegmento 
inferior,  donde  termina  ordinariamente  la  punta  de  la  cánula,  ésta  se  pro- 
lotaga  vertical  mente,  y,  por  consiguiente,  paralelamente  á  las  paredes  de  la 
tráquea,  de  nna  longitud  de  18  milímetros  para  la  núm.  8. 

El  pabellón  se  halla  reducido  á  las  más  estrictas  dimensiones,  16  milime- 
tros  de  altura  por  80  milímetros  de  longitud,  encontrándose  el  tubo  ineerto 
en  su  centro.  El  pabellón  de  la  cánula  no  tiene  otro  objeto  que  retener  i 
ésta  é  impedir  que  caiga  en  el  tubo  traqueal ;  por  consiguiente,  no  es  nece- 
sario que  aquél  posea  grandes  dimensiones.  Por  otra  parte,  los  pabellones 
ordinarios  ocultan  una  parte  de  la  herida  del  cuello,  que  no  puede  de  este 
hecho  vigilarse  y  curarse  convenientemente;  estorban  en  las  operacionee  so- 
bre la  laringe  (tireotomia),  una  vez  la  cánula  en  situación.  En  los  enfer- 
mos de  cuello  precónsolar  y  generalmente  en  todos  aquellos  pacientes  que 
deban  llevar  el  tubo  durante  mucho  tiempo,  un  pabellón  de  pequefias  di- 
mensiones no  hiere  la  piel,  no  estorba  los  movimientos  del  cuello,  no  aper- 
cibiéndose apenas  el  enfermo  que  lleva  la  cánula. 

Por  otra  parte,  he  colocado  el  pequeño  gauchí  to  que  retiene  lá  cánala  in- 
terna en  el  lado  derecho  del  pabellón.  De  esta  suerte  no  se  ensucia  con  las 
mucosidades,  siendo  más  fácil  verlo  al  sacar  la  cánula  interna  y  fijarla  des 
pues  de  BU  introducción,  que  cuando  aquél  está  situado  por  debajo  de  la 
abertura  externa. 

El  reborde  de  la  porción  saliente  al  exterior  de  la  cánula  interna,  posee 
una  de  las  extremidades  de  la  escotadura  por  donde  se  insinúa  el  gancho, 
un  tope,  que  facilita  la  colocación  de  la  cánula  interna,  de  tal  manera,  que 
el  mismo  enfermo  puede  en  plena  obscuridad  sacar  ó  introducirse  la  cánula 
interna.  Esto  es  una  gran  ventaja,  ya  que  de  este  modo  el  paciente  no  tiene 
necesidad  de  nadie  para  limpiar  su  cánula,  pudiendo  verificarlo,  no  impor- 
ta el  sitio,  en  su  cama,  sin  molestar  á  nadie,  teniendo  tan  sólo  á  mano  un 
poco  de  agua  y  un  escobillón. 

Las  dimensiones  de  mi  cánula  núm.  8  son  las  más  apropiadas  para  loe 
adultos  de  ambos  sexos.  Con  11  milímetros  de  espesor  del  pico  de  la  cánu- 
la, se  obtiene  el  máximum  de  toma  de  aire  por  el  tubo  necesario  al  enfermo 
y  compatible  con  el  perfecto  funcionamiento. 

Después  de  una  multitud  de  ensayos  en  el  cadáver  y  en  el  vivo,  estoy 
convencido  actualmente  que  en  general  no  es  preciso  pasar  de  estas  dimen- 
hiones,  ya  que  más  de  11  milímetros  de  grueso  en  su  extremidad  interna,  y 
más  de  12  en  la  periferia,  dificulta  algunas  veces  la  deglución,  pues  el  tubo 
empuja  entonces  demasiado  hacia  atrás  la  pared  posterior  de  la  tráquea  bar 
cia  el  esófago. 

Por  otra  parte,  las  dimensiones  del  tubo  son  suficientes  para  que  el  mire 
expirado  pueda  pasar  entre  la  cánula  y  las  paredes  de  la  tráquea  cuando  el 
enfermo  quiere  hablar  cerrando  momentáneamente  la  abertura  externa  de  la 
cánula. 
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No  hay,  por  lo  tanto,  necesidad  en  la  mayoHa  de  los  casos,  de  perforar  en 
aa  centro  la  parte  convexa  de  las  cánulas  interna  y  externa  para  facilitar  la 
curación  del  paciente. 

Encuentro  únicameiíie  á  mis  cánulas  un  inoonTeniente,  que  creo  imposi- 
ble casi  de  veneer.  Este  consiste  en  la  necesidad  de  hacer  flexible  la  extre- 
midad traqueal  de  la  cánula  interna,  ya  que  es  sabido  que  para  que  dos  tu- 
bos inflexibles  puedan  introducirse  uno  en  otro,  es  preciso  en  absoluto  que 
sean  rectilíneos  ó  que  pertenezcan  á  un  segmento  regular  de  circunferencia. 

Para  obtener  esta  flexibilidad  de  la  punta  de  la  cánula  interna,  ha  debido 
transformar  ésta  en  tres  rueltas  de  espiral  de  8  á  4  milímetros  de  anchura, 
pues'la  articulación  de  este  tubo  interno  está  sujeto  á  romperse  aun  más  fá* 
cilmentey  á  retener  las  mucosidades  difíciles  de  limpiar.  lüste  espiral  quita 
á  mis  cánulas  la  solidez  en  los  casos  en  que  el  constroctor  no  se  preocupa 
de  fabricarlas  con  una  plata  muy  elástica  y  poco  frágil,  ya  que  si  no  se  llena 
esta  condición,  un  pedazo  de  cánula  interna  puede  caer  en  la  tráquea. 
«  Para  evitar  esta  ruptura  de  un  fragmento  del  extremo  inferior  de  la  cá- 
nula  interna,  la  espiral  termina  superiormente  en  el  centro  de  sn  cara  cón- 
cava, pues  como  los  tubos,  tanto  de  la  cánula  interna  como  de  la  externa, 
son  soldados  por  el  artífice  á  lo  largo  de  su  cara  convexa,  si  á  sn  proximi- 
dad ó  allí  mismo  termina  el  certe  de  la  espiral,  con  los  esfuerzos  de  torsión, 
que  con  ella  á  veces  se  hacen,  se  puede  despegar  aquel  trocito,  por  el  sitio 
de  la  soldadura,  como  me  aconteció  recientemente  en  un  caso. 

Pategenia  y  tratamiento  de  la  parestesia  laríngea.  —  El  Dr.  Ricardo  Botbt 
(de  Barcelona) :  Las  histéricas  suministran  una  buena  proporción  de  esta 
categoría  de  enfermos  y  en  realidad  la  famosa  bola  histérica  que  es  una  exa- 
geración de  la  paresteeiaj  pertenece  á  esta  clase  especial  de  desórdenes  ner- 
viosos. Mas  los  trastornos  de  que  voy  á  ocuparme,  son  algo  menos  acentua- 
dos, son  sobre  todo  patrimonio  de  los  neurasténicos  y  de  los  hipocondríacos. 

Ea  todos  estos  enfermos,  el  resultado  del  examen  faringoscópico  y  larin- 
goscópico  es  negativo.  Sería  un  error  creer  que  las  lesiones,  casi  siempre  in- 
significantes, que  se  encuentran  á  menudo  en  las  amígdalas,  faringe  y  base 
de  la  lengua,  puedan  ser  la  causa  de  las  diversas  sensaciones  que  sufren  %s- 
tos  individuos. 

Dejando  aparte  el  estudio  nosológico  de  esta  curiosa  enfermedad,  no  voy 
á  exponer  aquí  más  que  algo  nuevo  desde  el  punto  de  vista  de  sn  mecanis- 
mo íntimo,  y  como  consecuencia  proponer,  en  pocas  palabras,  una  terapéu- 
tica quizá  más  eficaz  que  la  instituida  hasta  hoy  día  por  todos  los  neurólo- 
gos y  aun  por  los  laringólogos. 

Veamos  ahora  si  no  soy  victima  de  apreciaciones  erróneas. 

Eú  18d4  leí  en  el  XI  Congreso  Internacional  de  Medicina  de  Roma,  una 
comunicación  sobre  la  parestesia  faringo-laríngea,  en  la  cual  demostré  que 
en  estos  trastornos  de  la  inervación  periférica,  acompafiados  de  lesiones  in- 
significantes ó  nulas  de  la  mucosa,  existía  casi  siempre  cierto  grado  de  anes- 
tesia de  la  faringe  y  de  la  laringe,  una  hipoestesia,  una  disestesia  menos  acen- 
tuada que  la  anestesia  de  las  histéricas,  ya  que  ésta  es  llevada  á  un  grado 
muy  elevado,  apreciable  al  contacto  del  dedo  ó  del  estilete  y  la  hipostesia 
parestésica  es  mucho  menos  intensa,  más  difícil  de  encontrar  por  consi- 
guiente, ya  que  si  el  medido  no  la  busca  pasa  desapercibida. 
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Por  otra  parte,  afirmaba  también  en  este  trabigo  que  existen  i  menado 
en  estos  casos  trastornos  secretorios  de  ía  mucosa ;  estos  trastornos  sod 
transitorios  y  poco  marcados,  desapareciendo  completa  é  inmediatamen- 
te después  de  la  comida.  La  mucosa  en  los  interralos  es  menos  lubrifica- 
da que  de  ordinario,  acusando  el  enfermo  una  sensación  de  sequedad,  la 
cual  no  es  puramente  subjetiva,  ya  que  realmente  á  la  paresia  utuüiva  Tiene 
ájuntarse un |>arena««cr«forta,  encontrándosela  faringe  oral  parcialmente 
durante  algunas  boras  del  dia,  menos  búmeda  que  al  estado  normal,  casi 
seca  ó  seca  del  todo  en  determinados  sitios. 

Desde  entonces  he  observado  un  número  considerable  de  parestésicos  de 
la  garganta,  notando,  por  otra  parte,  que  esta  sensación  de  molestia,  de 
cuerpo  extrafio  de  que  todos  se  quejan,  se  encuentra  principalmente  looali- 
zada  en  la  epiglotis  y  algunas  veces  también  en  la  mucosa  de  los  aritenoi- 
des.  La  sensación  es  siempre  vaga,  difícil  de  precisar  por  parte  del  enfermo, 
pero  si  armados  de  paciencia  tocamos  una  á  una  las  diferentes  partes  de  la 
faringe  y  de  la  laringe,  pidiendo  si  propio  tiempo  al  enfermo  si  el  sitio  tor 
cado  es  donde  siente  ordinariamente  la. sensación  de  molestias,  casi  siempre 
cuando  tocamos  el  borde  libre  de  la  epiglotis  y  algunas  veces  cuando  hace- 
mos lo  propio  con  los  aritenoides,  afirma  al  instante  que  alii  reside  el  pan- 
to de  sus  sensaciones  desagradables.  ^ 

Rara  ves  el  enfermo  nos  asegura,  tocando  con  el  estilete  la  amígdala  ó  la 
base  del  pilar  posterior,  que  la  sensación  de  molestia  que  experimenta  ren- 
de á  esta  altura.  Jamás  llega  á  decir  que  estas  sensaciones  parestésicas  se 
localizan  en  el  pilar  anterior,  sobre  el  velo  del  4>aladar,  la  úvula  y  demáe 
partes  de  la  faringe,  cuando  obramos  del  propio  modo  con  un  instrumento 
de  punta  roma. 

He  también  notado  que  si  se  insensibiliza  la  mucosa  con  algunos  toquea 
de  cocaína,  la  parestesia  faringo-larlngea  aumenta  considerablemente.  El  en* 
fermo  afirma  en  seguida  que  se  encuentra  peor,  pareciéndole  que  el  obstácn* 
lo  que  tenia  en  su  garganta  ha  aumentado.de  volumen  y  la  molestia  se  hace 
mayor  á  la  deglución  de  la  saliva.  Esto  prueba  evidentemente  que  existe 
una  estrecha  relación  entre  la  disestesia  y  la  parestesia,  ya  que  disminuyen- 
do artificialmente  la  sensibilidad  ya  embotada  de  la  mucosa,  la  paresteaÍA 
aumenta  hasta  el  punto,  algunas  veces,  de  resultar  intolerable,  sintiendo  el 
enfermo  ahogarse,  desfallecer,  amenazado  de  un  sincope. 

Este  hecho  inclina  á  creer  que  la  parestesia  es  una  consecuencia  de  la  hi- 
poestesia.  Esta  disminución  de  la  sensibilidad  táctil  de  la  mucosa  faringe- 
laríngea,  origina  en  las  regiones  centrales  del  sistema  nervioso  acciones  in- 
hibitorias especiales  reflejas  que  producen  la  ilusión  de  un  obstáculo,  de  un 
cuerpo  extrafio  interpuesto  al  paso  del  aire  y  de  la  saliva,  ya  que  al  estado 
normal  los  filetes  nerviosos  sensitivos  de  la  faringe  y  de  la  laringe,  advierten 
constantemente  al  sensorium  el  libre  paso  del  aire  y  de  la  saliva,  á  pesar  de 
que  estas  sensaciones  sean  inconscientes  ó  poco  menos. 

Cuando  esta  sensibilidad  general  se  encuentra  disminuida ,  los  centros 
nerviosos  perciben  mal  é  incompletamente  estas  sensaciones  y  el  tontft  re- 
flejo subsiguiente  se  encuentra  proporcionalmente  disminuido. 

En  todo  el  trayecto  de  las  vías  respiratorias  este  tonu$  reflejo  sensitivo 
existe,  pero  con  distinta  modalidad,  para  los  bronquios  y  vesículas  pnlmo- 
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nares,  qae  para  el  interior  de  la  laringe,  cnerdas  Tocaies,  la  faringe  y  la  en- 
trada de  la  laringe.  Propiamente  hablando,  no  se  trata,  pnes,  de  nn  tonus 
reflejo,  ya  qoe  esta  palabra  es  sinónima  para  el  interior  de  la  laringe  de  la 
contracción  mnscnlar  abdnctriz  de  las  cnerdas  rocaies  de  mediana  intensi- 
dad por  parte  de  los  crico-aritenóideos  posteriores,  asegurando  asi  de  un 
modo  oontinno  la  libre  penetración  del  aire  á  través  de  la  cavidad  laríngea. 

No  se  trata  tampoco  de  la  ej(citación  de  los  filetes  procedentes  del  pnlmón 
qne  se  encuentran  en  el  tronco  del  pnenmogástrico,  lo  cual  acelera  los  rao- 
TÍmientos  respiratorios  y  aumenta  la  profundidad  de  la  respiración. 

8e  trata  de  nna  acción  especial  qne  prodnce  sobre  el  sensorio  la  disminu- 
ción de  la  excitabilidad  de  los  filetes  nerviosos  sensitivos  de  la  epiglotis,  de 
loe  aritenoides  y  de  algunas  partes  de  la  faringe  (seno  piriforme,  parte  larín- 
gea de  la  faringe)  inervados  por  los  ramitos  superiores  de  la  rama  sensitiva 
del  nervio  laríngeo- superior.  Es  una  alteración  del  centro  de  la  sensibilidad 
de  esta  porción  laríngea  y  faríngea^  don  paresia  de  los  músculos  thyreo  y  ari- 
epiglóticos,  que  son  inervados  por  la  rama  interna  del  laríngeo  superior,  ya 
qne  en  estas  ocasiones  la  epiglotis  se  muestra  siempre  recta,  apoyada  con- 
tra la  base  de  la  lengua,  y  á  pesar  de  que  el  enfermo  diga,  cuando  le  tocamos 
la  epiglotis  y  los  aritenoides,  que  allí  reside  el  punto  de  sus  sensaciones 
anómalas,  eLcontacto  de  este  instrumento  no  provoca  más  qne  tardíamente 
y  con  lentitud  los  movimientos  reflejos,  siendo  percibido  este  contacto  con 
menor  intensidad.  £xiste,  pues,  pero  en  menor  grado,  algo  semejante  á  la 
anestesia  dolorosa  de  la  laringe,  descrita  por  Scbnitzler.  Esta  anestesia 
siempre  incompleta  parece  ser  incompatible  con  un  estado  de  congestión 
viva  de  los  aritenoides  y  epiglotis ;  á  menudo  la  coloración  de  estos  órganos 
es  normal,  siendo  algunas  veces  más  pálida  que  de  ordinario.  Si  casualmen* 
te  el  enfermo  contrae  una  laringitis  aguda  ó  una  amigdalitis,  la  parestesia 
desaparece  para  volver  después  de  la  curación  de  la  enfermedad,  en  algunos 
casos,  y  para  no  reaparecer  más  en  otros. 

Los  casos  observados  me  han  hecho  pensar  que  en  la  parestesia  laríngea 
podría  existir  un  cierto  ^ado  de  anemia  local,  algunas  veces  relativa.  Creo 
que  estos  trastornos  de  la  inervación  periférica  tan  comunes  en  los  nervio- 
sos y  neurópatas  de  todas  categorías,  en  los  artríticos,  reumáticos,  cloro- 
anémicos  y  futuros  candidatos  á  la  tuberculosis,  están  sostenidos  por  nna 
insuficiencia  de  la  irrigacióif  sanguínea  local  y  que,  por  consiguiente,  esta 
perversión  sensitiva  de  las  terminaciones  del  sibtema  nervioso  periférico  po- 
dría ser  mejorado,  y  aun  curada,  con  un  aflujo  sanguíneo  más  considerable 
sobre  los  filetes  nerviosos  de  la  mucosa. 

Resulta,  pues,  necesaria  una  terapéutica  completamente  opuesta  á  la  ge- 
neralmente instituida  en  estos  casos.  En  vez  de  los  bromuros  y  de  los  anti- 
eepasmódicoB,  conviene  administrar  al  interior  la  trinitrina  como  vaso- 
dilatador. 

Localmente,  en  vez  de  los  calmantes  y  anestésicos,  toques  irritantes  con 
la  glicerina  timolada,  pues,  cosa  notable  también  y  que  confirma  mi  manera 
de  ver,  estos  enfermos  resisten  perfectamente,  gracias  á  su  menor  sensibi- 
lidad, los  toques  de  la  mucosa  faríngo-laríngea  con  los  diversos  tópicos  em- 
pleados en  las  enfermedades  de  estos  órganos. 

Por  otra  parte,  siendo  por  mí  sabido  que  en  la  mayoría  de  casos  las  sen- 
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Baoionefl  parestéBicas  residen  en  la  punta,  borde  libre  y  cara  lingoal  de  la 
epiglotis,  ana  vez  adquiridos  estos  datos,  congestioné  artificialmente  eete 
órgano  tocándolo  ligeramente  en  ranas  sesiones  con  la  punta  del  galraao- 
cauterio.  Todos  los  pacientes,  aun  en  limitado  número,  se  han  encontrado 
aliviados  con  este  tratamiento.  En  dos  de  ellos  la  parestesia  ha  desaparecido 
completamente  desde  hace  un  afio.  Del  propio  modo  recientemente  cauteri- 
cé fuertemente' á  uno  de  estos  enfermos,  produciéndose  una  herida  anftme- 
tuosa  que  destruyó  una  parte  del  borde  de  la  epiglotis.  El  paciente  afirmó  «I 
dia  siguiente  que  experimentaba  cierto  dolor, á  la  deglución,  pero  que  lamo* 
lestia  por  él  sentida  ordinariamente  había  completamente  desaparecido. 
Pero  jamás  hay  necesidad  de  obrar  tan  enérgicamente  como  lo  hice  por  dea- 
cuido  en  esto  caso ;  basta  tocar  ligeramente  con  la  punta  del  galTano-canta- 
rio  los  diferentes  puntos  del  borde  de  la  epiglotis  de  su  cara  lingual  y  en 
algunos  casos  de  la  mucosa  arítenoidea,  para  obtener  la  curación  momenti* 
nea  y  aun  una  mejoría  bastante  persistente. 

¿  Cómo  obran  las  cauterizaciones  en  estos  casos?  Es  lógico  creer  que  la 
irritación  local  producida  por  el  galvano-canterío,  á  la  vez  que  destruye  al- 
gunos filetes  nerviosos  pervertidos  en  su  ^sensibilidad,  congestiona  viva- 
mente los  tejidos  circunvecinos.  Esta  hiperemia,  con  trasudación  de  serosi- 
dad y  de  algunos  elementos  embrionarios,  obra  como  estímulo  sobre  la  sen- 
nibilidad  general  de  la  mucosa,  más  ó  menos  embotada,  adquiriendo  ésta  ^ 
tonus  aproximadamente  normal,  si  no  hemos  rebasado  los  límites  de  una  in- 
flamación moderada. 

Sábese  desde  luego  que  todos  los  órganos  inflamados  son  mucho  más  sen* 
sibles  que  en  el  estada  normal ;  es,  pues,  natural  creer  que  cuando  una  mu- 
cosa es  parestésica,  por  ser  ella  hipoestésica,  su  irritación  debe  hacer  dea- 
aparecer  una  y  otra,  ya  que  la  primera  es,  según  mi  opinión,  la  Causa  de  la 
segunda  por  un  mecanismo  aún  mal  explicado. 

En  resumen,  terminaré  este  esbozo  con  las  siguientes  conclusiones  pro- 
visionales : 

1.*  En  la  parestesia  faringo-laríngea  existe  casi  siempre  un  cierto  grada 
de  anestesia  de  la  mucosa  tan  poco  acentuado,  que  pasa  á  menudo  desaper- 
cibido. 

2.*  La  mucosa  es  menos  lubrificada  á  intervalos  por  paresia  secretora  de 
sus  glándulas,  que  acompafia  á  menudo  á  \ñ  paresia  sensitiva, 

8.*  Las  seneaciones  parestésicas  que  acusa  el  enfermó,  residen,  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  en  el  borde  libre  de  la  epiglotis  y  sobre  su  cara  lingual, 
á  pesar  de  que  estas  sensaciones  sean  difíciles  de  precisar. 

4/  Raramente  las  sensaciones  desagradables  de  que  se  queja  el  enfermo^ 
tienen  por  punto  de  partida  la  base  del  pilar  posterior  ó  la  amígdala;  nunca 
residen  en  el  pilar  anterior  sobre  el  velo  y  o^ras  partes  faríngeas. 

5.'  La  cocaína,  aplicada  localmente,  aumenta  considerablemente  la  pa* 
restesia. 

6.'  Este  hecho  inclina  á  creer  que  Itk  parestesia  es  una  consecuencia  de  la 
disestesia, 

7.*  En  la  parestesia  laríngea  obsérvase  bastante  á  menudo  la  paresia  de 
los  músculos  tyreo  y  arí-epiglóticos  inervados  por  el  laríngeo  superior,  dan- 
do, por  consecuencia,  la  elevación  permanente  de  la  epiglotis.  * 
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8/  En  Ims  inflamaciones  agnda»  de  la  mncoij^  faríngo-laríngea,  las  sensa- 
clones  parestésicas  desaparecen  algnnaa  recee» 

9/  La  trinitrina  al  interior  y  ana  iüritaeión  cánatica  moderada  de  la  epi- 
glotis,  y  algunas  reces  de  la  mncoea  de  los  aritenoidesi  es  el  mejor  trata- 
miento de  la  parestesia  laríngea. 

10.  £1  tratamiento  general  no  debe,  sin  embargo,  abandonarse  en  abso- 
luto. La  hidroterapia,  los  tónicos,  y  en  algún  caso  rebelde  los  bromuros  si 
interior,  producen  buenos  resultados.  —  F.  Tolbdo. 

(Cantinuard), 


SOCIEDAD  D£    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesiones  ds  los  dias  31  de  Octubre  y  7  de  Noviembre  de  1900. 

De  la  tuberculosis  renal.  —  Ei  Dr.  Bazt  :  En  la  sesión  anterior  nos  ha  pre- 
sentado el  Dr.  Albarrán  un  caso  de  tuberculosis  renal  que  le  hubiera  sido  im- 
posible diagnosticar,  según  él,  sin  ^  concurso  del  cateterismo  ureteral.  El 
Dr.  Albarrán  hizo  la  nefrectomia  precoz.  Esta  observación  puede  discutirse 
desde  dos  puntos  de  TÍ8ta  :  desde  el  punto  de  visfe  del  tratamiento,  creo  que 
la  nefrectomia  precoz  no  estaba  indicada,  puesto  que  no  había  alteración  del 
estado  general,  ni  dolores,  ni  trastornos  de  la  micción.  Desde  ei  punto  derista 
del  diagnóstico,  creo  que  el  cateterismo  ureteral  no  le  ha  esclarecido  mucho, 
puesto  que  él  examen  bacteriológico  ha  dado  la  presencia  dudosa  de  bacilos  de 
Koeh,  el  examen  químico  ha  demostrado  que  el  riñon  no  extirpado  y  supues- 
to sano,  eliminaba  más  urea  que  el  otro  riñon.  Además,  la  poliuria  observada 
no  era  debida  á  la  tuberculosis  renal,  sino  que  más  bien  dependía  de  la  pre- 
sencia del  catéter  en  el  uréter. 

Aneurisma  difuso  de  la  tibial  posterior.— El  Dr.  Chapdt  :  Este  caso  ha  sido 
observado  por  el  Dr.  Veron  en  un  hombre  que  había  recibido  sobre  la  panto- 
'  rrilJa  unas  tijeras  caídas  de  una  altura  de  un  metro  y  medio.  En  el  momento 
del  accidente  se  produjo  una  hemorragia  bastante  abundante,  seguida  de  un 
síncope,  y  en  los  cinco  días  siguie^^s,  la  pierna  aumentó  mucho  de  volumen, 
y  el  enfermo  se  quejaba  de  grandes  dolores  en  ella.  Del  examen  hecho  por 
nuestro  colega,  se  desprende  que  había  en  la  parte  superior  y  poRterior  de  la 
pierna  derecha  una  herida  irregular ;  la  pantorrilla  era  grande,  dura,  tensa  y 
dolorosa,  y  toda  la  pierna  estaba  ederoatizada.  Después  de  la  anestesia  con  la 
cocaína,  hizo  una  incisión  en  el  trayecto  de  la  tibial  posterior,  incisión  que  con- 
dujo sobre  un  primer  foco  lleno  de  coágulos  y  después,  por  debajo  de  los  geme« 
los,  sobre  otro  foco  semejante.  En  este  sitio  parecía  que  se  veían  cortados  los 
vasos  tibiales  ;  se  hizo  la  ligadura  del  extremo  superior  de  la  arteria,  y  una  vez 
limpiada  la  herida,  se  taponó.  La  curación  se  obtuvo  en  dos  meses.  Sin  insis- 
tir sobre  el  empleo  de  la  cocaína,  que  podía  haber  sido  insuficiente,  merece 
fijar  la  atención  esa  doble  bolsa  aneurismática,  que  es  rara,  y  contra  cuya  dis- 
posición debe  estarse  siempre  prevenido.  Añadiré,  aunque  la  intervención 
baya  sido  seguida  de  éxito,  que  es  preferible  en  casos  semejantes  ligar  los  dos 
extremos  de  la  arteria  y  servirse  de  catgut  más  bien  que  de  la  seda. 
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Proceéiniento  rápido  de  hemoetasia  del  hígado. -- El  Dr.  GHAPor-PRiToar 

(de  Rio  Janeiro) :  Se  trata  de  ud  monstruo  doble ;  las  dos  niñas  estaban  uni- 
das por  sus  apéndices  sifoides.  Los  rajaos  Roentgen  paredan  demostrar  qne  la 
unión  no  se  hacia  más  que  por  un  punto  cartilaginoso.  Un  joven  cirujano  bra- 
sileño resolvió  separar  las  dos  niñas  ;  pero  después  de  la  incisión  de  un  punto 
cutáneo  y  cartilaginoso,  vio  que  los  dos  individuos  estaban  uuidos  además  por 
_  un  puente  de  tejido  hepático  ;  entonces  se  detuvo  el  cirujano  en  sns  operado- 
nes,  pensando  que  no  podría  hacer  la  hemostasia  completa  del  higado  fin  loo 
dos  lados.  Desde  aquel  momento,  comenzamos  una  serie  de  investigaciones 
cobre  la  hemostasia  del  higad(t,  y  creemos  haberla  conseguido.  Nnestro  proce- 
dimiento se  parece  mueho  al  del  Dr.  Auvray.  Nosotros  creemos,  pues,  poder 
seccionar  el  higado  y  suturarlo  muy  bien,  después  de  haber  aplicado  nuestro 
procedimiento  al  hombre  y  haber  hecho  de  antemano  investigaciones  en  loa 
animales.  Desde  luego,  debe  tenerse  presente  que  el  tejido  hepático  es  \auy 
compresible  y,  por  lo  tanto,  que  puede  compriuiirse  la  glándula  en  la  super- 
ficie de  sección,  ora  directamente,  ora  indirectamente  por  intermedio  del  pe- 
ritoneo parietal.  Yo  procedo  del  modo  siguiente  :  después  de  la  laparotomía, 
se  atrae  hacia  afuera  la  parte  de  la  glándula  hepática,  que  se  tiene  que  seccio- 
nar ;  después  se  pasa  un  hilo  á  través  da  la  glándula,  cerca  de  la  superficie  qna 
será  seccionada,  y  se  le  hace  salir  ;  á  dicho  hilo  se  le  añaden  pequeñas  rodaji- 
tas  de  gasa  esterilizada.  Una  vez  seccionado  el  higado,  se  coloca  otra  rodaja 
de  gasa  fijada  por  un  hilo  doble  en. frente  del  primero,  en  el  otro  lado  de  la  sec- 
ción. De  este  modo,  la  superficie  seccionada  queda  comprimida  entre  las  doa 
rodajas  de  gasa,  y  la  hemostasia  es  completa. 

Herida  penetrante  del  cráneo  por  bala  de  revólver ;  trepanación,  extracdón  f 
curación. — El  Dr.  Walther  :  Trátase  de  una  observación  del  Dr.  Morestin, 
referente  á  un  hombre  de  treinta  y  ocho  años,  que  se  disparó  tres  tiros  de 
revólver  en  la  región  temporal  derecha.  Cuando  el  Dr.  Morestin  rió  al  he- 
rido, éste  no  presentaba  síntomas  cerebrales  de  penetración  de  los  proyecti- 
les ;  habia  tres  orificios  en  dicha  región  y  entonces  hizo  uña  amplia  incisión 
curvilínea  para  explorar  los  trayectos.  De  este  modo,  descubrió  una  bala 
casi  debajo  de  la  piel,  y  otra  en  el  hueso  temporal,  después  agrandó  por  la 
trepanación  el  orificio  óseo  con  objeto  de  extraer  las  exquirlas;  así  pudo  ver 
la  duramadre  intacta,  pero  negruzca,  que  le  hizo  suponer  un  derrame  san- 
guineo  por  debajo  de  dicha  membrana ;  incindió  ésta  y  salieron  coágulos  j 
materia  cerebral.  Introduciendo  el  dedo  en  el  cráneo,  notó  por  la  base  de 
éste  en  el  lóbulo  esfenoidal  una  bala  qne  sólo  pudo  extraerse  con  una 
pinza ;  se  hizo  el  taponamiento  con  la  gasa  iodofórmica  y  el  enfermo  curó  sin 
incidentes. 

£1  Dr.  Rkynier:  Creo  que  es  necesario  rodearse  de  más  precauciones  que 
las  que  tomó  el  Dr.  Morestin  para  buscar  los  cuerpos  extraños  intra-cra- 
ueales.  Por  mi  parte,  empleo  siempre  el  aparato  deContremoulins  que  per- 
mite fijar  la  situación  exacta  del  cuerpo  extraño.  Pero  aun  en  estas  mismae 
condiciones,  la  extracción  de  la  bala  resulta  con  frecuencia  diñcil,  puesto 
que  suele  deslizarse  ante  la  pinza. 

El  Dr.  Delbnb  :  En  nuestra  opinión  siempre  es  necesario  emplear  la  ra- 
diografía para  buscar  los  cuerpos  extraños  del  cerebro ;  la  olinioa  es  insufi- 
ciente para  ello.  En  un  cf^so  de  un  joven  que  se  había  disparado  una  bala 
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en  el  temporaU  c^eif  apojándome  en  la  dirección  indicada  por  el  eatilete,  qne 
la  bala  se  encontraba  en  el  lóbulo  frontal.  Pnes  bien,  deapnéa  de  la  radio* 
srafia  eé  vio  que  se  encontraba  en  el  lóbnlo  temporal  de  donde  fué  extraída 
por  el  Dt.  Peyrot. 

£1  Dr.  MoKOT :  Creo  que  es  peligroso  intervenir  en  los  heridos  de  este 
faenero  cuando  faltan  los  síntomas  cerebrales.  Solo  debe  intenrenirse  cuan- 
do se  encuentre  exactamente  la  situación  del  proyectil  y  si  su  extracción  no 
llera  consigo  grandes  manipulaciones  ;  sólo  la  radiografía  puede  ilustrarnos 
en  este  sentido. 

£1  Dr.  Rbolus:  £n  los  casos  de  este  género,  hay  que  limitarse  con  mucha 
frecuencia  á  hacer  la  antisepsia  del  trayecto  de  penetración.  SiMo  debe  ha- 
cerse la  operación  mfts  completa  cuando  la  radiografía  indica  que  la  bala 
está  cerca  de  la  pared  del  cráneo.  Las  iuTestigaciones  intra-cerebrales  ha* 
cen  más  dafio  que  la  misma  bala,  puesto  que  ésta  acaba  á  menudo  por  en- 
quistarse.  Si  las  alteraciones  persistiesen  ulteriormente,  entonces  se  podría 
intervenir. 

£1  Dr.  SoHWARTz:  Por  mi  parte,  imito  desde  el  primer  momento  la  con- 
ducta del  Dr.  Réclus  si  no  hay  accidente,  limitándome  á  hacer  la  antisepsia; 
de  lo  contrario,  hago  la  radiografía  é  intervengo  cuando  la  bala  está  super- 
ficialmente colocada,  ó  cuahdo  profundamente  compromete  en  absoluto  la 
vida  del  enfermo. 

£1  Dr.  QoÉNo :  Soy  de  una  opinión  totalmente  contraria ;  es  necesario  in- 
tervenir inmediatamente  para  prevenir  los  accidentes  de  la  penetración;  con 
mucha  más  frecuencia  trepano  la  pared  craneal,  limpio  y  tapono  y  no  ex- 
traigo la  bala  si  no  la  encuentro  á  mano  ó  á  no  ser  que  el  enfermo  esté  grave. 

£1  Dr.  Dblorhb  :  Siempre  hago  la  radiografía  y  extraigo  la  bala  cuando 
la  encuentro  «plocada  muy  superficialmente ;  en  todos  los  casos  la  trepana- 
ción debe  ser  amplia. 

£1  Dr.  LucAS-CHAMPioNNiias:  Creo  que  la  radiografía  no  nos  permite  aún 
fijar  exactamente  la  situación  de  un  proyectil  en  el  cerebro. 

Eí  Dr.  Tuffibr:  Las  intervenciones  por  heridas  penetrantes  en  el  cráneo 
deben  ser  inmediatas  ó  tardías.  Inmediatamente  es  necesario  limitarse  á  la 
antisepsia  del  trayecto;  tardíamente,  en  caso  de  accidentes,  es  necesario  ra- 
diografiar é  intervenir  de  un  modo  metódico. 

El  Dr.  Güinárd  :  Creo  qne  siempre  es  necesario  trepanar  y  buscar  la  bala. 

£1  Dr.  GlEBABD  Marohant  :  Siempre  es  necesario,  á  mi  modo  de  ver,  la 
trepanación  preventiva  que  permite  extraer  las  exquirlas  y  la  bala  si  ésta 
se  halla  superficialmente.  £1  Dr.  Morestin  no  ha  hecho  otra  cosa. 

£1  Dr.  Walthbb  :  Creo,  en  efecto,  que  el  Dr.  Morestin  no  ha  obrado  á 
ciegas  y  ha  recogido,  por  decirlo  así,  la  bala  que  ha  encontrado  á  mano. 

CODINA  OaSTBLLVÍ. 
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Sesión  del  dia  ai  de  Octubre  de  1900. 

Tratamiento  d6  la  infección  8¿pticapr9eedeiitodtl6tert.— El  Dr.  C.  Abs.: 
A  pesar  de  lo  qne  se  ha  adelantado  con  el  método  antiséptico  y  de  los  bri- 
llantes resaltados  qne  hoy  obtiene  la  cirugía,  se  continúan  obserrftado  in- 
fecciones sépticas  en  algunos  casos,  ▼.  gr.,  de  laparotomía  hasta  en  Clinicaa 
en  que  tanto  el  personal  como  el  material,  se  hallan  en  las  oondiciones  que 
exige  la  técnica  moderna.  Todaría  son  peores  Jas  circanstancias  en  qoe  ae 
encuentra  muchas  reces  el  médico  práctico  en  los  casos  de  parto  ó  de  abor- 
to, principalmente  por  el  hecho  reconocido  en  el  último  Congreso  gineoolA 
gico,  de  qne  es  imposible  obtener  la  desinfección  absoluta  de  las  manoe. 
Según  Prochownik,  enferman  de  infección  puerperal  de  12.000  á  15.000  mu- 
jeres al  año  en  toda  Alemania,  y  mueren  por  la  misma  causa  de  4500  45000, 
esto  sin  contar  el  enorme  número  de  abortos  que  son  la  causa  principal  de 
las  infecciones  más  graves.  Las  que  tienen  por  origen  intervenciones  intra- 
uterinas, fusión  icorosa  de  tumores,  etc.,  representan  una  cifrft  muy  peque- 
fia  comparadas  con  las  de  origen  puerperal. 

Según  la  clasificación  bacteriológica  moderna,  los  procesos  blenorrágicoa, 
el  tétanos,  la  escarlatina  y  la  difteria,  se  deben  distinguir  como  procesos  es- 
pecíficos de  la  fiebre  puerperal,  que  ocasionan  loa  micro- organismos  séptí- 
eos,  ó  sea  los  estafilococos  y  estreptococos,  el  bacterinm  coli,  etc.  Tanto 
OIshausen  como  Brunner,  distinguen  afecciones  generales  producidas  por 
microbios  piógenos  y  en  los  que  se  presentan  metástasis  ;  otros  en  que  Cal- 
tan  éstas  (toxemia  aguda  de  estreptococos) ;  algunas  en  que  la  acción  de  los 
microbios  piógenos  se  combina  con  la  de  procesos  de  putrefacción  (septice- 
mia, piosepticemia),  y,  por  último,  otras  en  que  la  causa  exclusiva  es  nn 
proceso  necrósico. 

En  la  producción  de  los  distintos  procesos,  intervienen  muchas  clases  de 
microbios.  Pueden  distinguirse  mono-infecciones  por  estañlo<^ocos,  estrep- 
tococos ó  pneumococoB,  el  bacilo  de  Friedlander,  el  bacterium  coli,  el  baci- 
lo tífico,  el  gonococo,  el  bacilo  piociánioo,  el  micrococo  tetrágeno  y  el  pío- 
teus  vulgaris  é  infecciones  mixtas,  infecciones  heterocronas  y  primitivas, 
dobles  ó  múltiples.  El  examen  bacteriológico  tiene  importancia  médico-legal 
(OIshausen)  para  distinguir  los  casos  sépticos  de  los  específicos  y  para  el  tra- 
tamiento, sobre  todo,  si  resultara  cierta  la  presencia  de  esreptococos  en  la 
sangre  venosa  que  Prochownik  dice  que  existen,  afirmando  además  haber 
obtenido  cultivos  con  los  mismos. 

Según  que  el  proceso  morboso  ya  se  haya  generalizado  ó,  por  el  contra- 
rio, permanezca  limitado  todavía  al  útero,  al  parametrio  y  á  los  anejos,  asi 
varía  también  el  tratamiento.  En  los  casos  de  infección 'general,  será  local 
el  tratamiento  cuando  se  crea  que  el  útero  es  el  punto  de  origen  de  la  infec- 
ción, y  qne  desde  él  pasan  nuevas  cantidades  d$  materia  infecciosa  á  la  cir- 
culación general.  Si  se  puede  hacer  desaparecer  este  foco,  creen  los  partida- 
rios del  tratamiento  local,  que  el  organismo  podrá  descartarse  con  facilidad 
de  los  microbios  que  ya  existan  en  la  sangre.  De  todos  modos,  siempre  con- 
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Tiene  empezar  reconociendo  el  útero  para  vei  bí  iodaria  contiene  restos  pla- 
cen tarios,  y  para  ello  no  basta  con  el  raspado  á  ciegas,  sino  qne  es  precisa 
la  dilatación  con  la  gasa  iodofórmica  para  introducir  el  dedo,  á  fin  de  qne 
éste  sirva  de  medió  de  reconocimiento  y  de  instrumento  que  limpie  la  cari- 
dad uterina.  Con  esto  se  consigue  muchas  reces  que  desaparezca  rápida- 
mente la  fiebre  y  que  se  cure  la  enferma,  fin  otros  casos,  todaria  se  preseu.- 
tan  uno  ó  dos  escalofríos  con  temperatura  alta,  que  desciende  bruscamente 
para  conserrarse  después  en  su  cifra  normal.  En  algunos  casos,  á  pesar  del 
tratamiento  local,  se  sostiene  la  infección  con  todas  sus  consecuencias.  En 
estas  circunstancias,  los  partidarios  de  dicho  tratamiento  aconsejan  los  ta- 
rados desinfectantes  con  lisol  (en  yez  del  sublimado  y  del  ácido  fénico).  A 
pesar  de  haberlos  empleado  en  muchos  casos,  no  he  podido  convencerme  de 
su  eficacia ;  podrán  arrastrar  algunas  particulas,  pero  desinfectan  lo  mismo 
qne  si  se  hubieran  derramadp  sobre  las  manos  10  litros  de  lisol.  Los  gérme- 
nes infecciosos  se  fijan  como  trombus  en  los  innumerables  rasos  abiertos, 
y  con  mucha  rapidez  se  extienden  en  dirección  ascendente  ó  pasan  á  la  cir- 
culación general  particulas  desprendidas  de  ios  mismos.  Con  el  líquido,  no 
se  llega  al  rerdadero  foco  de  la  enferm'edad,  sino  que  se  riega  tan  sólo  su 
porción  más  externa.  Además,  tiene  sus  peligros  el  larado  intrauterino,  y 
apenas  pasa  año  en  que  no  se  dé  cuenta  de  algún  caso  de  muerte  debida  á  esta 
interrención. 

Carosea  aconseja  emplear  el  alcohol  en  forma  de  irrigación  permanente, 
porque  obra  sobre  las  capas  más  profundas  de  la  mucosa.  Se  introduce  pro- 
fundamente una  sonda  uterina,  se  tapona  el  útero,  sin  apretar  mucho,  con 
gasa  hidrófila,  se  enlaza  la  sonda  con  un  tubo  de  goma,  y  en  el  extremo  pe- 
riférico de  ésta  se  coloca  un  embudo  por  el  cual  se  rierte  una  disolución  de 
alcohol  al  20  ó  25  por  100  muy  lentamente  al  principio,  para  que  se  habitúe 
la  mucosa,  repitiendo  esta  operación  cada  hora,  tanto  de  día  como  de  noche, 
é  introduciendo  cada  rez  de  2  á  8  cucharadas.  Yo  no  creo  en  la  eficacia  ab- 
soluta de  este  medio,  porque  todaria  no  está  bien  demostrado  el  poder  des- 
infectante del  alcohol. 

Acaso  tenga  mayor  importancia  la  rapórización  ó  «catmocausiai»,  como  lo 
prueba  un  caso  de  Beuttner,  en  el  qne  al  tercer  día  ya  estaba  normal  la  tem- 
peratura y  se  había  desprendido  la  escara  en  forma  de  casquete  ó  gorro.  8e 
re,.por  lo  tanto,  que  el  efecto  había  sido  profundo,  y  yo  creo  que  se  debe 
ensayar  este  procedimiento  antes  de  practicar  la  extirpación  radical  del  úte- 
ro, que  con  éxito  rariable  se  ha  ejecutado  repetidas  reces  en  estos  ¿Itimos 
afios,  y  respecto  á  la  cual  es  difícil  precisar  el  momento  en  que  está  in- 
dicada. 

He  de  recordar  un  caso  de  Olshausen  en  el  que,  á  consecuencia  de  una 
septicemia  subsiguiente  á  repetidos  taponamientos  del  útero  que  se  practi- 
caron á  causa  de  un  mioma  descompuesto,  se  procedió  á  la  extirpación  del 
útero,  salrándose  asi  á  la  enferma.  Olshausen  recomienda  fijarse  mucho  en 
el  termómetro;  tan  pronto  como  suba  á  SS""  se  extraerá  la  gasa,  se  larará 
perfectamente  el  útero,  y  si  á  pesar  de  esto  sigue  la  infección,  se  extirpará 
antes  que  sea  demasiado  tarde.  En  mi  opinión  no  hay  que  ampliar  tanto  las 
indicaciones  de  la  extirpación  del  útero,  porque  muchos  de  estos  casos  se 
curan  al  fin  empleando  otros  medios. 
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t^rocho^nik  ñinda  las  indicacioneB  en  el  examen  bacteriológico.  8i  se  to 
qne  hay  piohemia  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  el  se  encnentran  bacterias  en  al 
cultiTO  de  la  sangre,  y  por  otra  parte  existen  tumores,  restos  OTulares  eo 
fusión  icorosa  ó  nn  aborto  séptico  ó  «caso  criminal,  hay  qne  proceder  en  el 
acto  á  la  excisión  del  útero.  Sino  hay  tales  complicaciones,  hay  piohemia  f 
la  afección  está  limitada  al  útero,  debemos  considerar  jnstiñcada  la  opera- 
ción, renunciando  á  intervenciones  quirúrgicas  de  otro  género. 

Prochownik  encontró  én  cultivos  de  la  sangre  que  dieron  resultado  posi- 
tivo nada  más  que  estreptococos.  Según  mi  experiencia,  en  muchas  de  las 
enfermas  que  sucumben  no  da  resultado  el  cultivo  de  la  sangre.  En  10  de 
los  casos  últimamente  tratados  por  mi,  no  se  hallaron  bacterias  en  el  liquido 
sanguíneo  á  pesar  de  que  se  murieron  la  mitad  de  estas  enfermas,  con  6  sin 
extirpación. 

En  los  casos  de  septicemia  hay  otros  motivos  qne  la  pueden  exigir.  Yo  Is 
he  practicado  en  dos  casos  en  que  existían  graves  lesiones  del  útero,  infec- 
tado á  consecuencia  de  manipulaciones  enérgicas  que  se  habían  practicado 
para  extraer  la  placenta.  En  ambos  casos  sobrevino  la  muerte.  A  pesar  de 
esto  creo  que  está  justificada  la  operación,  en  tales  circunstancias,  para  ob- 
tener nna  superficie  cruenta  lo  más  lisa  que  se  pueda,  lo  cual  sólo  es  posible 
extirpando  todo  el  órgano. 

Los  favorables  resultados  que  algunos  dicen  haber  obtenido  con  el  suero 
antiestreptocócico  (Marmoreck),  se  refieren  á  muy  corto  número  de  casos; 
ya  sabemos  que  con  otros  métodos  tampoco  falta  alguno  que  otro  éxito.  De 
todos  modos,  se  debe  averiguar  antes  si  la  septicemia  es  debida  á  estrepto- 
cocos. 

Fochier  recomienda  la  supuración  artificial,  ó  sea  los  llamados  abscesos 
de  fijación.  Se  inyectan  2  gramos  de  esencia  de  trementina  en  la  pantorrill* 
ó  en  la  piel  del  pecho,  y  de  ese  modo  se  producen  abscesos  donde  se  form»- 
rian  las  antitoxinas  que  habrían  de  producir  la  curación.  Yo  he  demostrado 
qne  el  pus  de  tales  abscesos  es  completamente  estéril.  Menko  ha  observado 
un  caso  en  el  que  después  de  la  inyección  ya  no  se  presentó  ningún  nuevo 
escalofrío.  En  un  caso  en  que  empleé  este  procedimiento,  siguieron  presen- 
tándose los  escalofríos,  y  en  cambio,  en  otro  observado  simultáneamente, 
sobrevino  rápidamente  la  defervescencia,  á  pesar  de  su  pronóstico  dudoso  y 
de  no  haberse  empleado  tales  inyecciones.  Este  y  otros  casos  análogos  ense- 
ñan que  casos,  en  apariencia  desesperados,  se  pueden  curar  sin  tratamiento 
local,  y  sin  inyecciones,  con  un  régimen  general  tónico,  y  con  grandes  dosis 
de  alcohol.  Para  que  un  método  terapéutico  merezca  confianza,  es  menester 
que  se  funde  en  un  gran  número  de  casos. 

Como  auxiliares  en  el  tratamiento  de  la  septicemia,  se  recomiendan  1* 
transfusión  de  agua  salada  y  las  inhalaciones  de  oxigeno.  La  infección  sépti 
ca,  que  partiendo  del  útero  queda  estacionaria  y  se  localiza  en  el  parame- 
trio  ó  en  los  anejos,  da  origen  muy  rápidamente  á  abscesos  en  estos  sitios, 
os  cuales  se  abrirán  lo  más  pronto  posible,  ya  por  la  vagina,  estableciendo 
después  el  desagüe  Con  gasa  iodofórmica,  ó  bien  por  encima  del  ligamento 
inguinal.  Yo  adopto  como  sistema  general  el  de  practicar  una  contrainei- 
sión  vaginal  para  hacer  con  más  comodidad  los  lavados. 

La  infección  de  los  anejos  produce  piosalpinx  ó  abscesos  ováricos.  Si  U  le- 
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8ión  de  los  «dojob  ee  hace  crónica  y  resiste  á  los  tratamientos  cooservado- 
res,  la  operación  radical  vaginal  será  la  única  intervención  que  nos  pnede 
dar  garantías  de  nna  curación  completa,  y  de  que  la  interesada  podrá  dedi* 
carse  al  trabajo. 

Hipoplasia  y  apopiasia  parcial  de  la  piei.—El  Br.  Tabnder  :  Aqni  presento 
nn  anjeto  de  cuarenta  y  dos  afíos  que  ingresó  en  la  Clínica  de  Goldsoheider 
á  causa  de  padecer  ozena  y  una  afección  crónica  de  la  laringe.  Befíere  ade- 
más, que  nunca  ha  podido  sudar,  y  que  para  resistir  el  calor  del  verano  se 
pone  una  camisa  mojada. 

8i  el  calor  es  muy  fuerte,  tiene  que  dejar  el  trabajo  ó  se  cae  sin  sentido. 
También  es  muy  deficiente  el  desarrollo  piloso ;  los  pocos  pelos  que  tenía 
en  sus  axilas  y  partes  genitales,  todavía  han  disminuido  con  el  tiempo. 
Además,  en  la  mandíbula  inferior  no  hay  ningún  diente,  y  en  la  superior 
sólo  existen  los  últimos  molares.  Llama  la  atención  la  forma  especial  de  la 
cabesa ;  la  cara  y  la  nariz  están  muy  hundidas,  el  cuero  cabelludo  es  liso, 
los  cabellos  son  bastante  delgados,  la  nariz  es  deforme  y  sü  tabique  se  sien- 
te en  la  raíz  de  la  misma  como  un  borde  óseo-cortante ;  la  mucosa  de  la  boca 
está  húmeda  á  pesar  de  la  falta  de  saliva.  La  piel  del  resto  del  cuerpo  es 
lisa,  delgada,  se  deja  levantar  en  pliegues,  está  seca,  tiene  el  calor  normal, 
y  á  través  de  ella,  se  transparentan  mucho  las  venas.  Los  pezones  faltan  en 
absoluto.  La  grasa  subcutánea  no  está  muy  desarrollada,  los  genitales  están 
normales  y  hay  cierta  indicación  de  hernias  inguinales.  En  los  órganos  in- 
ternos no  se  encuentra  nada  normal.  Hay  rinitis  atronca  y  ozena.  La  voz  es 
desigual  y  tiene  un  timbre  chillón  como  de  eunuco.  Además  hay  espasmos 
de  las  cuerdas  vocales  superiores,  y  en  la  inspiración  profunda  se  ven  las 
inferiores  adelgazadas,  secas  y  rubicundas. 

Para  determinar  el  grado  de  anhidrosis  se  emplearon  diversos  procedi- 
mientos :  bafios  calientes  ;  envoltura  en  cubiertas  calientes  ;  inyección  de  2 
centigramos  de  clorhidrato  de  pilocarpina,  seguidas  de  polvoreo  de  la  piel 
con  azul  de  metileno,  que  la  tiñó  con  mucha  dificultad.  Con  ninguno  de  es- 
tos procedimientos  se  presentó  sudor,  y  lo  mismo  sucedió  con  el  calor  solar. 
En  cambio  subió  la  temperatura  hasta  llegar  á  40^,8,  presentándose  todos 
los  síntomas  propios  de  la  fiebre,  incluso  la  frecuencia  de  pulso  y  la  de  la 
respiración,  que  se  hizo  además  penosa.  La  refrigeración  en  un  local  frío  se 
verificó  al  principio  rápidamente  y  después  con  más  lentitud.  Los  baños 
frescos  dieron  buen  resultado.  Las  investigaciones  que  practicó  Zantz  de- 
mostraron que  los  cambios  nutritivos  se  verifican  como  en  los  animales  que 
no  sudan.  En  el  cuero  cabelludo  existe  gran  cantidad  de  glándulas  sebáceas, 
y  en  el  oído  bastante  cerumen.  Este  sujeto  padece  también  de  forunculosis. 

El  Dr.  Benda  :  Este  caso  parece  confirmar  mi  hipótesis  de  que  hay  rela- 
ción embriológica  entre  las  glándulas  sudoríparas  y  las  mamarias. 

El  Dr.  Sbnatob:  También  es  interesante,  porque  contradice  la  idea  tradi^ 
cional  de  que  es  nociva  la  supresión  de  las  funciones  cutáneas  ;  idea  cuya 
falta  de  fundamento  he  demostrado  también  experimentalmente  en  estos 
últimos  tiempos.  Desearla  datos  acerca  de  la  función  renal. 

El  Dr.  Taendrr:  La  diuresis  siempre  está  aumentada. 

NiRo  gemelo  con  grandes  cordones  cicatrlcialss.— El  Dr.  Julio  Lkwik:  Aquí 
presento  un  niño  gemelo  de  doce  semanas,  que  nació  cuatro  antes  de  tiem- 
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po  y  que  fné  de  los  dos  hermanos,  el  primero  que  yino  á  estemando.  PreseoU 
anchos  cordones  cicatríciales  y  simétricos  en  las  rodillas,  á  los  dos  lados  del 
Tientre,  en  los  codos,  en  las  orejas,  en  la  fontanela  menor,  en  la  frente  y 
sobre  el  dorso  de  la  nariz.  No  los  atribuyo  á  constricciones  amnióticas,  sino 
á  procesos  ulcerosos  de  naturaleza  sifilítica,  y  qnehan  recorrido  en  corso  en 
la  vida  intrauterina.  En  efecto,  los  cordones  amnióticos  no  son  tan  anchos, 
y  por  otra  parte,  el  padre  de  esta  criatura  ha  padecido  sífilis,  y  el  otro  bei^ 
mano  gemelo  ha  nacido  en  estado  de  maceración. 
Hasta  ahora  no  se  ha  publicado  ningún  caso  semejante. —  R.  dbl  Vaixx. 


SOCIEDAD    PEDIÁTRICA   DE    MOSCOU 

Sesión  del  dia  10  de  Octubre  de  1900. 

Tuberculosis  cutánea.  -—  El  Dr.  A.  A.  Kisel  presenta  una  niña  de  cuatro 
años  y  medio  que  ingresó  en  el  Hospital  de  Santa  Olga  el  1.°  de  septiembre 
de  este  año.  Había  nacido  perfectamente  sana,  continuando  asi  durante  los 
dos  afios  que  tomó  el  pecho  de  su  madre;  luego  turo  el  sarampión,  y  pronto, 
después,  se  manifestó  su  actual  enfermedad.  La  madre,  mujer  sana,  tuTO  cin- 
co hijos,  de  los  cuales  uno  murió  de  difteria  y  los  restantes  son  escrofulosos. 
Una  hermana  de  la  enferma,  hace  nueve  afios,  cuando  tenia  dos,  fué  tratada 
en  el  mismo  Hospital  de  Santa  Olga  por  peritonitis  tuberculosa,  mediante 
la  laparotomía,  y  desde  entonces  se  encnentra  sana.  (Kisel  la  examinó  hace 
poco).  El  padre  siempre  flaco,  pálido,  tose  y  se  queja  de  dolores  en  el  pecho. 
En  la  exploración  de  la  niña  se  encontró  que  era  bien  nutrida  y  desarrolla- 
da, tenia  bastante  panículo  adiposo,  los  ganglios  linfáticos  superficiales 
abultados,  consistentes.  Lo&  órganos  internos  no  manifiestan  alteración, 
como  tampoco  las  mucosas  yisibles,  siendo  sólo  un  tanto  pálidas.  En  la  bien 
desarrollada  elástica  piel  de  la  cara,  del  cuello,  de  las  nalgas,  y  sobre  todo 
de  las  extremidades,  hay  diseminadas  45  chapas  alteradas  dedirerso  aspec- 
to y  tamaño  (hasta  el  de  3  cm.  de  diámetro).  En  la  mayoría  de  estos  puntos  la 
piel  está eucendida,  tumefacta,  infiltrada  de  exudado  y  cubierta  de  una  gruesa 
costra  pardusca  por  debajo  de  la  cual  sale,  si  se  aprieta,  una  gotita  de  liqui- 
do que  parece  pus,  si  se  arranca  la  costra  se  descubre  una  superficie  ulcero- 
sa ligeramente  deprimida,  de  fondo  anómalo  cubierto  de  mamelones  rojos; 
en  algunos  puntos  se  notan  en  medio  de  la  costra  restos  de  piel  muy  altera- 
da en  forma  de  bridas  delgadas.  En  otros  puntos  la  pi^l  es  muy  engrosada, 
resistente,  cubierta  de  duros  mamelones  grisáceos  y  ofrece  el  aspecto  de  ex- 
tensas verrugas  planas.  También  se  ren  cicatrices  irregulares  alrededor  de 
las  cuales  la  piel  forma  elevaciones  y  depresiones  ó  pende  ámodo  de  mame- 
lones largos;  estas  cicatrices  no  están  en  ninguna  parte  adheridas  á  los  te- 
jidos subyacentes.  No  hay  afecciones  óseas.  Según  afirman  los  padres  esta 
enfermedad  dura  ya  más  de  dos  afios,  manifestándose  una  tras  otra  las  afec- 
ciones de  carácter  gomoB(\y  verrugoso.  La  niña  se  siente  buena  y  no  se  que- 
ja de  dolores  en  las  partes  afectadas  de  la  piel.  El  especialista  Dr.  Lans  con- 
firmó el  diagnóstico  de  tuberculosis  cutánea. 
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Las  compresas  aleohólicas  en  laescoieoociditis.^El  Dr.  V.  Y.  Gold  refiere 
qne  nn  chico  de  doce  años,  qne  desde  sa  infsQcia  habla  tenido  rebelde  estre- 
fiimiento,  tn^o  en  el  otofio  del  afio  pasado  dos  reces  ataques  de  dolores 
fuertes  en  la  región  del  ciego  qne  pasaron  despaés  del  uso  de  nn  purgante. 
En  invierno  ingresó  en  la  Clinica  pediátrica  para  curarse  del  persistente 
estrefiim lento,  pero  con  ninguno  de  los  diversos  métodos  empleados  se  ob- 
tuvo mejoría.  Por  la  noche  del  25  se  presentó  sin  causa  alguna  un  dolor  in- 
tenso en  la  región  cecal,  con  náuseas,  y  al  día  siguiente  hubo  calentura 
(88*,5).  Se  encontró  gran  sensibilidad  en  la  linea  de  Mac-Bumey  y  menos  en 
los  contornos  de  la  misma;  las  paredes  abdominales  estaban  algo  tensas.  6e 
prescribieron  lavativas  y  después  láudano,  8  gotas  cada  dos  horas,  y  unas  - 
compresas  calefacientes.  Por  la  noche  se  exacerbaron  los  dolores  y  las  náu- 
seas; el  enfermo  estaba  muy  desasosegado  y  no  podía  orinar.  El  3  de  octu- 
bre había  dolor  en  todo  el  vientre,  siendo  el  estado  general  peor.  Se  pres- 
cribió la  aplicación  de  hielo  al  exterior  y  5  gotas  de  opio,  continuando  lue- 
go con  8  gotas  cada  dos  horas.  Todo  el  día  el  enfermo  estuvo  inconsciente, 
gimiendo  de  dolor.  Al  día  siguiente,  hallándose  el  enfermo  peor,  se  hacen 
compresas  de  alcohol  de  90  por  100,  cubriéndolas  de  franela  y  colocando  en- 
cima la  bolsa  de  hielo ;  se  mudó  la  compresa  cada  hora ;  al  interior  se  con- 
tinuó dando  opio.  Las  compresas  alcohólicas  le  gustaban  al  enfermo,  el  cual 
había  aguantado  con  pena  la  bolsa  de  hielo.  Hubo  un  sueño  tranquilo,  dis- 
minución de  los  dolores,  más  pulso,  menos  temperatura;  el  enfermo  orinó 
espontáneamente  y  se  despertó  el  apetito ;  se  suspendió  el  hielo  y  el  opio; 
las  compresas  continuaron  aplicándose  por  tres  días  más.  En  la  madrugada 
del  7  de  octubre  salieron  dos  pedazos  de  excremento  duro  como  piedra,  y 
luego  una  evacuación  muy  abundante.  En  la  opinión  de  Gold  el  efecto  de  la 
compresa  alcohólica  en  este  caso  fué  tan  sorprendente  y  rápido  que  no  cabe 
dudar  de  su  eficacia ;  indujeron  á  recurrir  á  la  misma  los  brillantes  resul- 
tados obtenidos  en  la  peritonitis  por  Sehrvald  y  en  el  uñero  por  Filatof 
(quieu  hace  meter  el  dedo  enfermo,  tres  veces  al  día  por  media  hora,  en 
una  copita  con  espíritu  de  vino).  Conviene  comprobar  este  método  en  casos 
análogos,  siendo  tan  pobre  nuestro  arsenal  médico ;  las  indicaciones  para 
la  intervención  quirúrgica  quedan  naturalmente  subsistentes.  La  piel 
aguanta  muy  bien  el  contacto  del  alcohol ;  con  todo,  en  niños  menores 
puede  convenir  hacer  la  compresa  más  delgada  (dos  capas  de  gasa  en  lugar 
de  cuatro). 

El  Dr.  N,  G.  Voronoff  cree  que  el  efecto  favorable  de  la  compresa  alcohó- 
lica debe  atribuirse  al  calor  que  desarrolla. 

El  Dr.  L.  P.  Alexandrof  hace  constar  que,  en  nemej antee  casos,  él  em- 
plea una  bolsa  con  aguatan  caliente  como  el  niño  puede  soportar;  los  dolo- 
res y  tensión  abdominal  pasan  muy  pronto  y  la  disforía  se  alivia  notable- 
mente. Sobre  todo  es  favorable  el  efecto  del  calor,  asi  aplicado,  en  la  infil- 
tración profunda  de  las  partes  blandas  despnés  de  una  contusión. 

El  Dr.  A.  A.  Eisel  dice  que  en  los  casos  de  inflamación  del  apéndice  ver- 
micular en  los  niños  emplea  unas  veces  el  frío  y  otras  el  calor,  y  no  puede 
decir  cuál  obra  mejar  en  el  concepto  de  aliviar  el  dolor;  hubo  casos  en  que 
los  niños  (mayoroitos)  por  sí  solos  pidieron  que  se  les  dejara  coqstantemen- 
te  puesto  el  hielo  sobre  la  región  del  cie^o, 


Recidivas  de  loe  cáiculoe  veeicaloe.— El  Dr.  L.  P.  Alexandrof  dice  que  la 
cneetión  de  las  recidiTas  de  la  litiasis  ciática,  se  ha  estndiado  pooo,  pero 
que  no  es  posible  conformarse  con  la  opinión  corriente  de  que  después  del 
desmenuzamiento  intraTCSÍeal  pueden  quedar  fragmentos  qne  luego  dan  lu- 
gar á  la  formación  de  un  nuevo  cálculo.  De  1887  á  1%0,  ingresaron  en  el 
Hospital  de  8anta  Olga,  480  niños  litiásicos,  teniendo  83  el  cálculo  en  la 
uretra  y  897  en  la  vejiga.  En  101  de  éstos  se  hizo  la  cistotomfa  suprapubia- 
na,  en  tres  la  períneal  y  en  298  se  practicó  el  desmenuzamiento,  casi  exclu- 
siramente  en  la  forma  de  Ja  litolapaxia.  Recidivas  exigiendo  una  interven- 
ción operatoria,  hubo  en  nueve  casos  (2*8  por  100),  teniendo  los  nifioa  la  si- 
guiente edad  :  uno  tenia  un  afio,  uno  tenía  dos,  dos  tenían  tres,  tres  tenían 
cuatro,  uno  tenia  cinco  y  uno  tenía  doce  años.  A  un  niño  hubo  de  operarse 
tres  veces.  Recidiva  espontánea  hubo  en  cinco  casos  ;  en  dos  no  se  habíalo- 
grado  librar  la  vejiga  de  todos  los  fragmentos,  y  en  los  otros  doe  dio  lugar 
á  la  reproducción  de  la  piedra  la  sutura  de  la  vejiga  en  la  talla  alta.  La  re- 
producción de  los  cálculos  de  la  vejiga,  puede  ser  debido  á  tree  causas :  la 
más  frecuente  en  la  niñez  es  la  continuación  de  la  litiasis  renal,  descen- 
diendo á  la  vejiga  nuevas  arenillas.  En  segundo  lugar  puede  servir  de  nú- 
cleo para  la  formación  de  un  nuevo  cálculo  un  fragmento  retenido ;  estoe 
casos  son  raros,  porque  al  explorar  la  vejiga,  después  de  la  litotrípsia  con  la 
sonda,  no  es  fácil  que  se  escape  á  la  atención  un  fragmento  grande,  y  los 
pequeños  salen  luego  espontáneamente  por  la  uretra,  estando  la  vejiga  sana. 
Cuando  hay  catarro  y  orina  mala  y  la  evacuación  de  la  vejiga  se  hace  de  una 
manera  incompleta,  es  posible  la  formación  de  un  cálculo  hasta  alrededor 
de  un  fragmento  pequeño  que  haya  quedado.  También  es  posible  la  forma- 
ción de  una  piedra  con  los  exudados  en  la  pared  vesical  por  alteración  pa- 
tológica de  la  misma  y  fermentación  alcalina  de  la  secreción.  En  estos  ca- 
sos los  cálculos  se  componen  de  fosfatos.  La  tercera  cansa  de  formarse  cál- 
culos, son  las  suturas  de  la  vejiga  después  de  la  cistotomía  alta ;  pero  los 
casos  de  este  género  se  encuentran  rara  vez. 

El  Dr.  T.  P.  Krasnobayef  dice  que  una  de  las  objeciones  que  se  hacen  á 
la  litotrípsia,  es  que  después  de  dicha  operación  quedan  bastantes  veces  en 
la  vejiga  fragmentos,  alrededor  de  los  cuales  se  desarrollan  nuevos  cálculos. 
Pues  bien,  en  el  Hospital  de  Niños  de  San  Wladimiro,  V.  V.  Irshik  y 
Krasnobayef,  han  hecho  unas  100  litotrípsias,  sin  que  hayan  notado  que 
este  método  dé  lugar  á  reproducciones  de  cálculos  con  mayor  frecuencia  que 
otros  métodos ;  v.  gr.,  la  talla  alta.— (  FracA,  1900).— G.  Sbutiñóh. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  ias  dermatitis  pruriginosas  por  el  ácido  láctico.  —  El  Dr.  Du 

Castel  emplea  contra  las  dermatitis  pruriginosas  artríticas,  el  ácido  láctico. 
Un  hecho  casual  fué  orígen  de  este  tratamiento.  Asistía  á  un  nifio  de  diez 
meses,  que  padecía  diarrea  y  eczema  de  las  nalgas  y  muslos.  Administró  el 
incido  láctico  para  combatir  la  diarrea  y  vio  que  no  sólo  la  diarrea  sino  hasta 
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el  eoEemA  curaron  con  rapides.  En  tíbU  de  este  éxito,  principió  á  emplear 
en  loe  niños  afectados  de  dermatitis  praríginosas  el  ácido  láctico,  á  la  dosis 
de  6  á  20  gotas  por  día  en  dos  (^tres  Teces,  diluida  en  agua  azucarada  y  obtu- 
vo resultados  inesperados.  Desde  entonces  usa  este  tratamiento  casi  siempre 
con  éxito.  La  dosis  Taria  de  6  gotas  de  ácido  láctico  á  dos  gramos  en  el  adul- 
to. Cree  el  Dr.  Du  Castel,  que  las  dermatosis  pruriginosas  de  los  artríticos 
son  debidas  á  trastornos  digestiyos  que  producen  toxinas,  las  que  al  elimi- 
narse por  la  piel  ocasionan  ó  sostienen  laa  afecciones  cutáneas.  El  ácido  lác- 
tico es  un  buen  antiséptico  intestinal  y  corrige  los  trastornos  digestiros. 

{Thése  de  Parw).— F.  Tolxdo. 

Tratimleoto  de  la  tes  ferina  per  ia  grindeiia  robusta.  —  En  la  tos  ferina  de- 
ben llenarse  dos  indicaciones  :  1.^  Disminuir  el  número  y  la  intensidad  de 
los.  golpes  de  tos ;  2.*  preyenir  y  curar  las  infecciones  secundarias,  bron- 
quiales y  pulmonares. 

Estas  últimas  sólo  pueden  evitarse  adoptando  las  pirecauciones  prolifácti- 
cas  necesarias.  Para  llenar  la  primera  indicación  se  han  aconsejado  multitud 
de  medicamentos.  Uno  de  los  recomendados  últimamente  es  la  grindelia  ro- 
busta que  tiene  la  ventaja  de  ser  expectorante,  estimulante  y  sedante  cere- 
bro-espinal, de  localización  pneumo-cardiaca.  La  grindelia  calma  en  efecto 
la  tos  y  la  disnea,  hace  más  regulares  y  lentos  los  latidos  cardiacos,  y  favo- 
rece el  suefio. 

Comby  aconseja  en  los  nifios  que  padecen  tos  ferina,  tomar  después  de 
cada  golpe  de  tos  diez  gotas  de  la  mezcla  siguiente  : 

Tintura  de  belladona \ 

—  de  acónito laa  10  gramos. 

—  de  grindelia / 

Según  Jasiewicz  la  grindelia  robusta,  obra  con  mucha  más  rapidez  que  la 
belladona  y  el  bromuro,  pero  menos  que  la  antipirina  si  biea  tiene  sobre 
ésta  la  ventaja  de  poderse  emplear  sin  inconveniente  mucho  tiempo. 

Legrand  ha  empleado  el  polvo,  la  tintura  y  el  extracto  fluido  de  grindelia. 

£1  polvo  ha  sido  poco  eficaz  en  general. 

La  tintura  empleada  en  tres  casos  á  la  dosis  de  20  á  40  gotas,  ha  sido 
siempre  eficaz  y  es  al  parecer  la  mejor  preparación  para  los  niños  pequefio8,„ 
porque  no  tiene  el  sabor  acre  del  extracto  fluido. 

El  extracto  fluido  tiene  olor  á  trementina  y  sabor  acre  ;  es  preciso  mez- 
clarlo con  agua  azucarada  ó  leche  y  agitar  bien  la  mezcla.  Puede  adminis- 
trarse también  en  poción  con  alcohol  y  glicerína.  La  dosis  es  de  5  á  7  gra- 
mos en  el  adulto.  En  los  niños  es  muy  eficaz.  Acorta  la  duración  de  la  en- 
fermedad y  ejeroe  una  acción  curativa  en  las  recaidas.  No  produce  al  pare- 
cer  efecto  en  la  tos  ferina  complicada  con  bronco-pneumonia. 

(La  Presse  médicale).^F,  Toledo. 

Basicina.  —  Con  este  nombre  ha  obtenido  el  Dr.  Kreidmann,  de  Altona, 
una  preparación  mediante  la  combinación  química  de  cerca  de  dos  partes  de 
quinina,  con  una  de  cafeína  libre.  Se  puede  combinar  con  alcaloides  de  ac- 
ción enérgica,  formando  compuestos  que  se  disuelven  en  todas  proporciones 


328 

en  el  agaa.  Las  disolnciones,  á  partee  igaalee,  se  consenran  por  mucho  tiem- 
po sin  descomponerse  ni  cristalizarse ;  tienen  nn  color  amarillento,  j  si  bien 
es  cierto  qne  no  toleran  los  álcalis,  los  ácidos  ni  el  fenol,  se  les  puede  «fi»- 
dir  atropina,  escopolamina,  hiosciamina,  pilocarpina,  eserína  y  estricnina 
en  las  cantidades  que  permite  la  Farmacopea  para  fines  terap^uticoe. 

8egún  el  alcaloide  con  que  se  combina  la  basicina,  asi  presenta  dicha  com- 
binación las  propiedades  de  las  antitoxinas  animales,  'del  grupo  de  la  digi- 
tal, ó  del  de  los  opiados.  Combinada  con  berberina,  el  cornezuelo  de  cen- 
teno, la  zarzaparrilla,  el  hierro,  el  arsénico  ó  cualquiera  de  los  extractos  nar- 
cóticoB,  adquiere  propiedades  que  han  resultado  ser  especificas  en  un  gran 
número  de  enfermedades  agudas  y  crónicas. 

Las  combinaciones  de  basicina  se  administran  por  la  ria  gástrica,  por  la 
subcutánea  ó  por  la  cutánea  (en  fricciones).  Gracias  á  su  gran  solubilidad  se 
absorbe  muj  pronto  en  el  estómago  y  se  presta  bien  á  su  empleo  hipodérmioo. 

Según  el  Dr.  J.  Arnold  Goldmann,  de  Viena,  la  basicina  obra  más  pronto 
y  con  más  eficacia  que  la  quinina  en  la  fiebre  intelrmitente  ;  es  muy  útil  en 
la  grippe,  sobretodo  en  las  formas  muy  febriles,  y  unida  á  la  atropina  tam- 
bién es  muy  útil  para  calmar  los  dolbres  dé  los  tabéticos  y  los  accesos  de  loa 
asmáticos.  En  estos  últimos  casos  sustituye  muy  bien  á  la  morfina,  pero 
conviene  usar  la  atropina  á  dosis  menores  que  de  costumbre. 

{Deutsche  Medidnal  Zeitung), — ^R.  dbl  Yallb. 

Tratamiento  del  ehalación.  —  El  Dr.  Strzeminski  emplea  la  pomada  si- 
guiente : 

Iodo  puro 20  centigramos. 

loduro  potásico 60       — 

Lanolina.. 4  gramos. 

Aceite  de  vaselina ) 

¡aa    80  centigramos. 


Agua  destilada 

Esta  pomada  se  aplica  al  acostarse  sobre  la  superficie  externa  del  chala- 
ción  y  se  deja  aplicada  toda  la  noche.  No  produce  dolor  ni  mancha  Ia  piel. 
Inútil  es  decir  que  debe  tratarse  á  la  yez  la  conjuntivitis,  la  atresia  del  con- 
ducto lagrimal  y  demás  lesiones  concomitantes.  6i  el  enfermo  es  escrofulo- 
so ó  tuberculoso  se  empleará  el  tratamiento  general. 

(Journal  mécL  de  Bruzeilesy, 

Dermatofobia.  —  La  dermatofobia  es  una  fobia  sistemática,  que  tiene  por 
objeto  una  anomalía  ó  una  enfermedad  cutánea.  Es  una  afección  frecuente 
que  comprende  variedades  numerosas.  8u  pronóstico  es  bastante  grave, 
porque  además  de  la  perturbación  mental  que  la  caracteriza,  puede  influir 
sobre  el  estado  general  y  conducir  á  la  melancolía  y  al  suicidio.  Exige,  para 
su  desarrollo,  un  terreno  afectivo,  de  origen  neurasténico  en  general,  á  ve- 
ces histérico.  Es  en  ciertos  casos  contagiosa.  Cuando  el  origen  de  la  derma* 
tofobia  es  la  neurastenia  constitucional,  es  incurable ;  si  depende  de  la 
neurastenia  accidental  ó  del  histerismo,  puede  mejorar  y  hasta  curar.  El 
mejor  medio  de  tratamiento,  según  el  Dr.  Kérandel,  es  la  sugestión. 

(Gaz,  hebd.  de  medicine  et  de  chirurgie),  —  F.  Tolbdo. 
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'   MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


UN  CASO  DE  TERATOLOGÍA 

DOCTOR  D.  RAMÓN  MARTÍN  GIL 

Director  d«l  HospiUl  NéUt,  de  MiUffe, 


No  es  un  caso  nuevo,  ni  siquiera  es  una  criatura  de  pocos  años» 
que  venga  á  aumentar  la  lista  de  los  fenómenos  ó  monstruos,  que  de 
vez  en  cuando  encontramos  descritos  en  la  prensa  profesional. 

Muchos  deben  conocer  este  ejemplo^  porque  ha  recorrido  toda  Es- 
paña, de  provincia  en  provincia,  de  pueblo  en  pueblo,  exhibiéndose 
durante  varios  años. 

Su  cara  y  su  cuerpo  son  los  de  una  mujer  del  pueblo.  Viste  pautar 
Iones,  botas  de  mujer  y  sombrero  hongo,  y  debajo  de  la  chaqueta  lo 
mismo  lleva  una  chambra  de  color  rosa,  que  una  blusa  de  obrero. 
Tiene  treinta  y  cuatro  años,  ha  sido  oficial  de  albañil  en  su  pueblo, 
y  viaja  con  su  hermana  soltera,  de  dieciséis  años  de  edad. 

Asi  lo  encontré  exhibiéndose  como  un  hermaf rodita,  que  atestigua- 
ba con  su  palabra  y  unos  certificados  hechos  en  Toulou^  y  Burdeos, 
donde  decía  que  fué  á  reconocerse  para  saber  á  qué  sexo  pertenecía. 

Lo  rechoncho  de  su  cuerpo,  de  piel  fina,  con  mamas  muy  volumi- 
nosas, y  prominentes  caderas,  obeso  en  demasía,  denunciaban  al  me> 
nos  perito  que  podía  ser  una  mujer.  Pero  el  afeitado  de  su  barba, 
más  que  mediana,  lo  corto  de  su  pelo,  lo  varonil  de  sus  modales  y  la 
energía  extraordinaria  de  su  carácter,  contrastaba  grandemente 
con  aquellas  formas  femeninas,  aunque  se  pensara  que  pudiera  ser 
una  de  esas  tmozas  de  rumbo»,  que  se  suelen  encontrar,  sobre  todo, 
en  los  barrios  bajos  de  algunas  poblaciones  de  Andalucía. 

Despertóme  curiosidad  el  asunto,  pensando  que  estos  casos  están 
bastante  observados  en  los  niños ;  pero  no  tanto  en  los  adultos,  don- 
Afio  XXIV.-Tomo  XLIX.-Núm.  069.-7  Diciembre,  1900.  95 
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<[e  el  estado  de  los  órganos  sexuales  paeda'decir  más  de  fisiología,  y 
por  si  tenia  algo  que  ver  con  la  psicología  también. 

Le  propuse  que  viniera  al  hospital,  y  á  la  mañana  siguiente  lo  re- 
conocí, averiguando  de  paso  su  vida  y  milagros^  por  demás  extraor- 
dinarios. 

Desnudo  del  todo,  con  aquel  aspecto  de  impúdica  matrona,  me  re- 
firió que  al  nacer  lo  creyeron  un  niño^  mejor  ó  peor  conformado, 
por  lo  que  lo  bautizaron  con  nombre  de  varón. 

A  los  once  años,  tuvo  un  flujo  de  sangre  por  la  orina,  que  duró 
dos  ó  tres  días,,  y  ai  mes  siguiente  se  le  volvió  á  presentar,  y  ya  pe- 
riódicamente viene  teniendo  el  mismo  fenómeno  catameníal,  que  le 
.  dura  de  siete  á  nueve  días. 

Cuando  apareció  el  periodo  evolucionó  su  nutrición,  tomando  for- 
mas de  mujer  y  creeiéndole  las  mamas ;  pero  sin  sentir  el  pudor  na- 
tural del  sexo,  ya  porque  propiamente  no  lo  tuviera,  ya  por  la  edu- 
eación  varonil  y  lo  escaso  de  su  cultura. 

Cuenta,  que  en  1878  su  padrastro  mató  á  su  madre,  y  juró  vengar 
aquella  muerte.  En  efecto,  á  los  pocos  días  encontró  al  asesino  en  la 
estación  del  ferrocarril  de  su  pueblo,  y  lo  mató  de  una  puñalada 
Mas  no  quedó  allí  la  hazaña  de  aquel  jovenzuelo :  dos  guardiaB'mu- 
nicipales  que  quisieron  prenderle  los  mató  también  á  navajazos.  La 
escena  que  se  produjera  no  la  puede  describir  este  monstruo,  pero 
atestigua  el  resultado  de  tan  feroces  hechos,  una  serie  de  ciéatríces 
que  enseña  repartidas  por  todo  su  cuerpo,  de  heridas  que  le  hicieron 
para  capturarlo  ó  quién  sabe  si  para  otra  cosa  peor. 

Con  estos  antecedentes  sentí  enojo,  en  verdad,  de  haber  acertado 
á  estudiar  este  fenómeno  de  tan  mala  conformación  fisico-moral ; 
pero  el  paso  estaba  dado,  y  tenía  que  acabar  mi  propósito. 

Procedí  á  reconocerlo  colocado  en  posición  ginecológica,  como 
aparece  en  la  figura  adjunta.  Los  labios  mayores  están  bien  dea- 
arrollados,  la  hipertrofia  del  clítoris  es  considerable ;  tiene  más  de 
cinco  centímetros  de  largo  y  del  diámetro  del  dedo  índice  de  un 
adulto.  Ño  se  le  puso  en  erección  durante  el  examen,  pero  el  fenó- 
meno aseguraba  que  algunas  veces  se  le  ponía  por  escasos  momen- 
tos. Es  un  clítoris  muy  desarrollado,  sin  apariencias  dé  pene,  ni 
señal  de  uretra,  como  suele  acontecer  en  el  hipospadias  del  hombre. 

La  brida  masculina  aparece  muy  desarrollada/ lo  mismo  que  la    • 
redecilla  intermedia  de  Koelt,  cuyos  fenómenos  son  una  consecuen- 
cia de  esta  clase  de  vicios  de  conformación. 
A  unos  4  centímetros  de  la  raíz  del  clítoris— un  poco  más  bajo  de 
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lo  natural  —  aparece  una  abertura  del  aspecto  y  dimensiones  de  la 
uretra  normal,  cual  se  aprecia  entre  la  punta  de  los  dedos  medios 
de  las  manos  que  separan  la  vulva.  No  existen  labios  menores,  y 
más  bien  parece  la  abertura  un  meata  que  la  entrada  del  canal 
vestibular,  donde  desemboca  la  vagina  mulleriana. 

Como  no  tiene  vestíbulo  la  vagina  no  se  ha  desarrollado  ni  la  ure- 
tra tampoco,  por  defectos  de  los  conductos  de  MüUer  y  de  la  parte 
inferior  de  la  alantoides. 

Persiste  el  seno  uro-genital  embrionario  formando  un  canal  vul- 
var  largo  y  estrecho,  que  parece  la  uretra,  donde  deben  desembocar 


Pseado  hermafrodismo  parcial  (g^nandria)^  con  hipertrofia  del  clítoris 
7  del  prepucio  é  hipospadias. 

ésta  y  la  vagina,  lo  que  constituye  un  caso  de  hipospadias  de  la 
mujer. 

Introduje  una  sonda  metálica  de  hombre  por  el  canal  vulvar  y  ex- 
traje orinas  claras,  mas  no  pude  enfilar  el  conducto  vaginal,  á  pesar 
de  mis  intentos  repetidos  con  sondas  diferentes.  Pero  el  fenómeno  me 
aseguró  que  existe  ese  conducto,  y  que  otro  médico  más  afortunado 
lo  halló.  De  todos  modos,  es  lo  cierto  que  este  fenómeno  tiene  perío- 
dos menstruales  y  un  flujo  de  moco  blanco  que  en  el  acto  del  recono- 
cimiento salía  por  la  uretra,  ¿en  señal  de  leucorrea? 

Quise  hacerle  el  tacto  rectal,  y  aunque  el  fenómeno  me  autorizó. 
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fué  tanta  la  repugnancia  que  opuso  y  el  dolor  que  sintió,  que  bien 
pronto  tuve  que  sacar  mi  índice  derecho  del  recto,  sin  llegar  á  tocaír 
la  n^atriz  ni  los  ovarios,  que  esperaba  encontrar.  Tampoco  consintió 
que  lo  anestesiara  para  completar  el  reconocimiento. 

El  examen  por  el  abdomen  no  dio  resultado  alguno,  porque  el  fe- 
nómeno está  demasiado  grueso  y  es  impo8il;>le  profundizar  con  las 
manos  hasta  llegar  á  percibir  los  órganos  de  la  pelvis.  Tiene  unas  ca- 
deras muy  anchas  y  los  fémures  arrancan  inclinados  hacia  adentro, 
hasta  juntarse  las  rodillas,  como  acontece  con  las  piernas  de  la 
mujer. 

Dice  que  siente  pocos  apetitos  genésicos,,  sin  tener  añciones  por 
ningún  sexo,  y  en  ocasiones,  que  borracho,  ha  querido  cohabitar  con 
.  mujeres,  no  lo  ha  podido  conseguir  ni  jamás  ha  tenido  placeres. 
También  asegura  que  nunca  se  ha  masturbado  ni  ha  sentido  excita- 
ciones. 

Los  casos  de  pseudo-hermafrodismo  que  se  cuentan  son  mucho  más 
frecuentes  en  el  hombre  que  en  la  mujer,  poi^  esto  es  más  interesan- 
te el  que  nos  ocupa. 

No  es  uno  de  pseudo-hermafrodismo  propiamente  dicho  ó  androgy- 
nía,  que  acontece  en  el  hombre,  porque  no  tiene  infudlbulum  en  la 
uretra  ni  depresión  vulvar.  Al  contrario,  existe  la  brida  masculina  y 
nunca  ha  podido  cohabitar.  Las  hemorragias  que  suelen  padecer  loe 
androgyneos  son  irregulares  y  provienen  de  la  entrada  de  la  uretra, 
por  violencias  que  suelen  cometer  en  actos  genésicos,  y  nunca  lle- 
gan á  ser  igualmente  abundantes  y  duraderas,  como  sucede  cqn  el 
período  catamenial  del  caso  presente. 

Por  esto  resulta  interesante  y  raro,  hasta  el  punto  que  es  dificil 
encontrar  mujeres  asi  (gynandrias),  mientras  que  los  de  hombres 
so]^  muchos  los  conocidos. 

Tan  extraño  lo  han  debido  conceptuar  también  las  Facultades  de 
Medicina  de  Madrid  y  de  Granada,  donde  dice  el  fenómeno  que  han 
sacado  modelos  de  él,  no  sé  si  por  un  vaciado  ó  por  otro  procedi- 
miento. Será  curioso  conocer  en  qué  sexo  lo  han  clasiñcado  en  estos 
dos  centros  docentes  de  tan  elevado  concepto  científico  y  de  tanto 
cariño  para  mí,  teniendo  en  cuenta  la  cuestión  médico-legal  que  en* 
traña  el  que  este  fenómeno  ha  estado  varios  años  en  presidio. 

No  sé  cuántas  veces  ha  sido  procesado  por  desacatos  á  la  auto- 
ridad, y  cuando  mató  á  su  padrastro  y  á  los  dos  guardias,  cumplió 
ocho  años  de  condena  en  la  Cárcel-Modelo  de  Madrid,  en  el  departa- 
mento de  hombres,  donde  fué  «voceador»  la  mayor  parte  del  tiempo. 
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Creeriase  que  tiene  siquiera  voz  de  hombre,  ya  que  por  su  ñgura  no 
lo  parezca;  nada  de  eso,  su  voz  es  chilIona,.y  cuando  habla  ó  grita 
mucho  resulta  algo  velada.  No  fuma  y  no  padece  de  la  garganta. 
Hice  que  le  probara  la  voz  un  profesor  de  música,  y  no  es  tenor,  ti- 
ple ni  contralto;  tampoco  resulta  la  voz  de  un  tenor  acontraltado  que 
algunos  hombres  suelen  tener,  es  lo  que  en  italiano  se  llama  ooce.di 
atstrato. 

El  caso  no  es  de  puro  hermafrodismo,  como  todavía  no  se  ha  en- 
contrado un  sólo  ejemplo  antropológico.  Todos  los  asi  conceptuados 
al  principio  han  resultado,  después  de  un  estudio  serio,  claramente 
asignados  al  uno  ó  al  otro  género,  con  la  falta  de  un  órgano  ó  el  im- 
perfecto desarrollo  de  otros;  pero  sin  contar  con  los  atributos  gené- 
sicos más  ó  menos  rudimentarios  de  ambos  sexos. 

El  caso  presente  es  de  una  mujer  con  pseudo-hermaírodismo  é  hi- 
pospadias,  por  defecto  de  los  órganos  creadores  durante  la  vida  fe- 
tal, que  han  dejado  sin  el  debido  desarrollo  la  vagina  y  la  uretra. 

El  crecimiento  exagerado  del  clitoris  ha  dado  origen  á  que  sé  la 
bautizaba  como  varón,  se  la  hiciera  vestir  pantalones  y  extinguiera 
condenas  en  los  departamentos  de  hombres  en  distintas  peniten- 
ciarias. 

Yo  la  propuse  operarla  para  que  viviera  con  arreglo  á  su  sexo, 
pero  ella  me  contestó  que  había  perdido  el  hábito  de  trabajar  y  pre- 
fería continuar  así,  porque  en  ese  estado  de  vagancia  ganaba  el  sus- 
tento para  ella  ysu  joven  hermana. 


BEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 

POa  U.   DOCTO» 

D.  81NF0R1AN0  GARCÍA  MAN81LLA 

OealteU  del  HotpiUl  General  de  Madrid. 


SuMABios  I.  lodoformo  yasógpiio  ó  ictiol  yasógeno.  —  11.  Inyecciones  sub- 
oozgantivales  de  antioeltina.  —  III.  TnberculoeÍB  primitiva  de  la  coiijnn< 
tiva.— lY.  Estadios  bacteriológicos  acerca  d«  las  coujantiyitis.— Y.  Tra- 
tamiento local  de  la  escleritis. 

I,  Bl  vasógeno  es  el  mejor  vehículo  para  los  medicamentos  de  uso 
externo.  EModoíormo  puro  tiene  muchos  inconvenientes  en  el  trata- 
miento dé  las  afecciones  de  los  ojos ;  unido  al  vasógeno  no  los  tiene. 
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El  iodo  formo  vasógeho  se  presenta  como  una  substancia  obscura, 
de  aspecto  oleoso,  de  olor  bituminoso  y  reacción  alcalina. 

El  iodoformo  se  contiene  en  él  en  la  proporción  de  1  á  50  por  100, 
permaneciendo  siempre  estable,  igualmente  ligero  y  sin  alterarse'si 
se  conserva  en  frasco  obscuro.  La  .solución  se  mantiene  estéril  por 
mucho  tiempo.  En  la  conjuntiva  se  saponifica  y  forma  con  los  líqui- 
dos de  ésta  una  emulsión  flnisima,  permanente  durante  algún  tiem- 
po, lo  que  permite  al  iodo  desprenderse  gradualmente.  El  iodoformo 
vasógeno  tiene  todas  las  ventajas  de  los  colirios  oleoso^.  Usado  por 
medio  de  un  pincel,  penetra  profundamente  en  la  conjuntiva  sin 
cauterizarla. 

En  la  conjuntivitis  crupal  ha  dado  excelentes  resultados.  La  ma- 
yor parte  de  los  casos  curaron  en  doce  días.* 

En  la  oftalmía  purulenta  tiene  menos  valor  que  el  nitrato  de  pla- 
ta, pero  es  un  excelente  auxiliar. 

En  la  blefaro-conjuntivitis  escrofulosa  se  observan  resultados 
buenos,  pero  inferiores  á  los  obtenidos  con  el  ictiol  vasógeno.  En  la 
queratitis  flictenular,  en  el  pannus  escrofuloso  se  obtienen  mejores 
resultados  que  con -la  pomada  de  Pagenstecher  ó  la  de  calomelanos; 
en  la  queratitis  supurada  acelera  el  proceso  de  reparación  y  favore- 
ce la  transparencia  de  la  córnea.  El  iodoformo  vasógeno  no  tiene 
acción  eficaz  contra  el  tracoma. 

El  ictiol  vasógeno  es  una  substancia  obscura,  oleosa,  de  olor  bitu- 
minoso. El  ictiol  se  encuentra  en  él  en  la  proporción  del  10  por  100, 
pero  puede  usarse  en  mayor  concentración  como  la  disolución  acuo- 
sa de  ictiol. 

Es  muy  útil  en  la  blefaritis,  en  la  blefaro-conjuntivitis  y  un  medi- 
camento exc^lente  en  el  eczema  impetiginoso  de  los  párpados.  Igual- 
mente produjo  excelentes  resultados  en  la  queratitis  y  conjuntivitis 
fiictenulares,  siendo  superior  á  los  calomelanos. 

En  la  conjuntivitis  tracomatosa,  ayuda  á  la  curación  por  la  ac- 
ción vaso-constrictora  que  posee  el  ictiol  vasógeno,  sobre  todo  si 
existe  pannus.  Se  ha  usado  en  la  conjuntivitis  aguda  y  crónica  con 
buen  resultado. 

Por  último.  Morgaño,  que  es  quien  ha  estudiado  mejor  estos  dos 
medicamentos,  ha  empleado  el  ictiol  vasógeno  en  dos  casos  de  da- 
criocistitis  crónica  en  inyecciones  (1  cent,  cúb.)  en  el  saco  lagrimal» 
y  ambos  casos  curaron  Bolleiino  d^ocuitsttcáf  julio  de  1900). 

II.  Morgaño  (de  Catauia)  ha  publicado  los  resultados  de  sus  dili- 
gentes experimentos  en  conejos,  y  algunas  observaciones  clínicas 
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acerca  de  las  inyecciones  subconjuntivales  de  anticeltina^  de  cuyos 
trabajos  ha  llegado  á  las  siguientes  conclusiones : 
'  1.^  Las  inyecciones  subconjuntivales  de  anticeltina  en  losproce* 
flos  infecciosos  de  la  córnea  y  del  iris,  producen  la  misma  accfón  be- 
néfica que  las  inyecciones  de  sublimado,  pero  tienen  sobre  éste  la 
ventaja  de  no  producir  dolor,  no  origina  inñamación  ni  determina 
adherencia  alguna  entre  la  conjuntiva  y  la  escleróticc^. 

2.*  Su  acción  terapéutica  es  rápida :  abrevia  considerablemente 
el  curso  del  proceso  infeccioso,  modificándole  en  sentido  favorable, 
deteniéndole  y  hasta  extinguiéndole  desde  la  primera  inyección. 

3.^  Las  inyecciones  subconjuntivales  de  anticeltina,.  despliegan 
una  succión  específica  contra  la  iritis  sifilítica,  mitigando  los  fenóme- 
nos irritativos  que  la  acompañan,  provocando  la  rápida  absorción 
de  los  productos  inflamatorios  (exudados  plásticos,  producciones 
condilomatosas  y  gonias),  y  mejorando  desde  la  primera  inyección 
la  agudeza  visual. 

4.'  Deben  preferirse  las  soluciones  al  I  por  1030  y  al  0*75  por  1000^ 
de  las  cuales  se  inyecta  cada  vez  media  jeringuilla  de  Pravaz ;  en 
los  casos  poco  graves  es  muy  útil  la  solución  al  1  por  2000,  de  la  ci^al 
se  inyecta  también  media  jeringuilla. 

5.*  Debe  usarse  siempre  una  solución  recientemente  preparada.  Bs 
útil  inyectar  el  liquido  á  la  temperatura  de  37  á  38°,  hacer  la  inyec-^ 
ción  lentamente  y  aplicar  compresas  templadas  después  sobre  el  ojo 
durante  media  hora.  Bsta  práctica  sirve  para  hacer  completamente 
indolente  la  inyección,  y  favorece  la  reabsorción  del  líquido  inyec- 
tado. {Accd,  Gioenta  diacienze  naturalt  in  Catania,  vol.  XIII,  sérica 
quarta). 

III.  Los  doctores  Lagrange  y  Cabannes,  de  Burdeos,  han  tenido 
ocasión  de  observar  un  caso  raro  de  tuberculosis  primitiva  de  la 
conjuntiva.  Esta  afección,  muy  rara,  tiene  una  historia  reciente  BI 
primer  caso  demostrado  bacteriológicamente  fué  observado  en  1884; 
pertenece  á  Parinaud,  que  obtuvo  sobre  el  conejo  una  inoculación 
positiva. 

Haab^  en  1878,  publicó  seis  observaciones  de  tuberculosis  conjuí^- 
tival ;  pero  como  todavía  no  se  conocía  el  bitcilo  tuberculoso,  que- 
dan dudas  sobre  el  verdadero  diagnóstico.  Las  observaciones  de 
Gayet,  Fontan,  Knapp,  Motáis,  son  casos  demostrativos  de  tubercu* 
losis  primitiva  de  la  conjuntiva. 

La  observación  de  Lagrange  ha  sido  recogida  en  el  Hospital  de 
Niños  de  Burdeos.  Véase  este  caso : 
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J.  B.,  de  ocho  año8>  se  presenta  en  la  consulta  oftaimoiógica  de 
dicho  Hospital  por  una  afecciÓA  del  ojo  izquierdo.  Los  padres,  asi 
como  dos  hermanos  del  paciente,  están  sanos,  y  no  existe  antece* 
dente  alguno  de  tuberculosis  en  la  familia. 

En  mayo  de  1899  el  niño,  estando  jugando,  recibe  un  golpe  con  una 
ballena  de  un  paraguas  en  la  parte  supero-externa  del  párpado  su- 
perior izquierdo.  Se  verifica  una  fjiemorragia  subcutánea,  con  la 
hinchazón  correspondiente,  que  desapareció  en  una  semana. 

A  los  pocos  días,  15  de  junio,  el  niño  recibe  en  el  mismo  sitio  un 
nuevo  traumatismo  con  la  uña  del  dedo  de  otro  niño  con  quien  ju- 
gaba. Este  traumatismo  va  seguido  de  edema  del  párpado  é  infarta 
del  ganglio  'p re-auricular,  que  se* encuentra  doloroso  á  la  presión. 

El  18  de  julio  el  niño  presenta  ligero  ptosis  del  párpado  superior 
izquierdo  y  moderada  secreción  conjuntival.  La  hinchazón  pre- 
auricular  estaba  representada  por  un  ganglio  del  volumen  de  una 
almendra  movible,  duro,  no  doloroso;  en  el  ángulo  izquierdo  áei 
maxilar  inferior  existe  otro  ganglio,  más  pequeño  con  los  mismos 
caracteres. 

Levantando  el  párpado  superior,  se  descubre  sobre  la  conjuntiva 
tarsiana  una  serie  de  granulaciones,  en  número  de  18  próximamen* 
te,  ofreciendo  gran  analogía  con  las  del  tracoma  agudo,  si  bien  se 
distingue  de  ellas  por  presentar  una  coloración  más  amarilla. 

Hasta  los  primeros  días  de  agosto  los  tubérculos  crudos  existían 
solos ;  pero  después  se  convirtieron  en  úlceras.  En  esta  época,  en  la 
parte  más  externa  del  fondo  del  saco  conjuntival  superior,  que  se 
puede  explorar  haciendo  mirar  al  enfermo  hacia  abajo  y  adentro» 
se  descubre  una  úlcera  de  un  centímetro  de  extensión  transversal 
por  medio  de  altura  ;  tiene  aspecto  blanco  grisáceo,  y  se  encuentra 
elevada  sobre  el  nivel  de  la  conjuntiva  bulbar,  sobre  la  que  está 
sentada.  Alrededor  de  la  úlcera  la  conjuntiva  está  inflamada  y  ede- 
matosa. 

La  ulceración  parece  profunda,  y  en  sus  bordes  no  se  presentan 
granulaciones  específicas ;  la  porción  de  conjuntiva  parpebral  co- 
rrespondiente está  algo  descolorida.  No  se  encuentran  granulacio- 
nes sobre  la  conjuntiva  bulbar,  ni  en  otras  regiones  del  ojo.  El  ojo 
derecho  es  normal,  y  la  salud  general  del  niño  es  buena;  los  pulmo- 
nes no  presentan  localiza ción  tuberculosa ;  las  funciones  digestivas 
se  verifican  normalmente,  y  puede  asegurarse  que  la  lesión  local  de 
la  conjuntiva  no  ha  producido  alteración  alguna  en  su  salud  ge- 
neral. 
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fen  suma,  un  niño  sano  que  no  ha  sufrido  enfermedad  alguna  du- 
rante 8U  primera  infancia,  presenta,  después  de  un  doble  traumatis- 
mo del  párpado,  que  ha  Interesado  la  conjuntiva,  una  afección  ocu- 
lar que  ofrece  todos  los  caracteres  clínicos  de  la  tuberculosis  primi« 
tiva  de  la  conjuntiva,  con  secreción  moderada  é  intumescencia  gan- 
glionar  característica.  A  fin  de  augurar  el  diagnóstico,  se  examinó 
al  microscopio  la  exudación  de  la  ulceración  conjuntival,  no  pudien- 
>do  descubrirse  el  bacilo  de  Koch.  Después  se  tomó  un  fragmento  de 
la  conjuntiva  del  fondo  de  saco,  y  se  examinó  igualmente  al  micros-  ^ 
copio.  En  los  cortes  se  comprobó  la  presencia  de  numerosos  tubér- 
culos con  sus  células  gigantes  características.  El  método  de  Ziehl 
permitió  descubrir  el  bacilo  de  Koch  en  uno  de  los  cortes  practica- 
dos. También  fué  encontrado  en  gran  abundancia  el  bacilo  en  el 
pus  caseoso  del  ganglio  preauricular,  que  había  aumentado  de  volu- 
men, se  habla  hecho  doloroso  y  fluctuante.  No  obstante  la  presencia 
del  bacilo  en  el  ganglio,  la  inoculación  en  el  conejo  de  la  materia 
caseosa  de  aquél  resultó  negativa.  Esto  prueba  la  poca  virulencia 
del  bacilo  de  esta  conjuntivitis  tuberculosa. 

Con  el  tr^atamiento  local,  consistente  en  el  masaje  diario  con  el 
polvo  de  iodoformo,  el  padecimiento  ha  marchado  rápidamente  á  la 
curación,  auxiliado  con  el  raspado  de  la  superficie  tuberculosa.  El 
enfermo  estaba,  además,  sometido  constantemente  al  tratamiento 
general  adecuado,  con  todo  lo  cual,  la  curación  se  obtuvo  en  dos 
meses,  á  contar  desde  el  principio  de  la  afección. 

Este  caso  demuestra  la  indudable  influencia  que  en  la  génesis  de 
la  tuberculosis  conjuntival  ha  tenido  el  traumatismo.  Se  está  de 
acuerdo  en  reconocer  que  la  tuberculosis  primitiva  de  la  conjuntiva 
no  puede  producirse,  sino  con  la  ayuda  de  un  traumatismo,  puesto 
que  las  instilaciones  en  el  saco  conjuntival  normal  de  un  conejo,  de 
un  cultivo  muy  virulento  de  bacilos  tuberculosos,  no  da  resultado 
alguno ;  es  menester,  según  dice  Valúde,  una  puerta  de  entrada  para 
que  la  infección  se  produzca. 

Los  cuerpos  extraños  angulosos,  penetrando  en  el  fondo  de  saco 
conjuntival,  pueden  herirla  suficientemente  para  que  el  bacilo  de 
Koch  se  implante  en  la  pequeña  herida.  Tal  vez  pueda  admitirse  con 
Burnet  que  las  pústulas  conjuntivales  son  también  puertas  de  ¡en- 
trada. 

En  los  casos  publicados,  que  ascienden  á  19,  solamente  en  esta 
observación  y  en  otra  de  Stutzer  se  señala  |el  hecho  de  preceder  un 
traumatismo  á  la  tuberculosis  conjuntival. 
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Bn  este  caso  pudo,  además,  observarse  el  periodo  inicial  del  pade- 
cimiento, consistente  en  la  tuberculosis  miliar,  constituida  por  las 
18  granulaciones  ya  citadas,  asistiendo  á  la  formación  de  las  úlceras 
tuberculosas.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  observados,  los  enfer- 
mos no  han  sido  vistos  hasta  constituirse  el  período  ulceroso. 

Cuanto  á  los  infartos  ganglionares,  eñ  el  caso  de  Lagrange,  sola- 
mente contienen  el  preauricular  y  submaxilar,  pero  en  otros  casos 
publicados,  solamente  lo  estaban  los  submaxilares,  en  oíroslos  cer- 
^  vicales,  y,  en  ñn,  en  uno  el  sublingual.  {Archioes  d^Ophialmologie^ 
juillet,  1900). 

IV.  Lundgaard,  de  Copenhague,  ha  hecho  estudios  bacteriológicos  * 
en  107  casos  de  conjuntivitis.  En  casi  todos  ellos  ha  verificado  cul- 
tivos en  gelosa  y  demás  medios  usuales;  además  ha  hecho  inocula- 
ciones en  los  conejos  para  juasgar  de  la  virulencia  de  los  microbios 
encontrados. 

En  58  casos,  el  resultado  fué  positivo ;  en  el  resto,  negativo  ó  du- 
doso. El  diplococus  de  Morax  figura  por  38  casos  de  los  58  positivos; 
en  15  casos,  encontró  el  pneumococusó  variedades  de  este  microbio; 
en  cinco  casos,  gonococos.  Bn  otros  cinco  casos,  la  inflan^ación  pare- 
cía depender  de  estafilococos ;  en  tres  casos,  se  encontró  un  bacilo 
fino,  parecido  al  de  Wecks ;  una  vez,  el  bacilo  de  Loefler,  y  otra,  el 
colibacilo. 

Resulta  que  el  diplobacilo  y  el  pneumococus  juegan  un  papel  im- 
portante entre  los  provocadores  de  la  conjuntivitis,  mientras  que  el 
bacilo  de  Wecks  no  se  encuentra  en  Copenhague. 

Cuanto  á  la  morfología  del  diplobacilo  y  á  los  síntomas  de  la  con* 
juntivitis  subaguda,  las  experiencias  del  autor  están  perfectamente 
de  acuerdo  con  las  de  Morax.  Tres  veces  ha  encontrado  ulceracio- 
nes corneanas  insignificantes  en  el  curso  de  la  conjuntivitis.  Bn  ge- 
neral, la  enfermedad  curó  rápidamente  con  el  sulfato  de  zinc  en 
solución  al  2  por  100.  Diversas  recidivas  ha' observado,  algunos  has* 
ta  á  los  seis  meses,  si  bien  en  estos  casos  pudiera  tratarse  de  una 
nueva  infección. 

La  conjuntivitis  de  pneumococus  se  presenta  bajo  tres  formas  di- 
ferentes :  la  primera  era  muy  contagiosa ;  muchos  individuos  de  la 
misma  familia  eran  atacados,  sobre  todo,  niños.  Los  síntomas  sub- 
jetivos eran  poco  manifiestos.  Objetivamente  se  veía  el  aspecto  hú- 
medo y  brillante  de  los  .ojos ;  la  conjuntiva  bulbar  era  inyectada  de 
un  rojo  violeta;  nada  de  hemorragia.  Separando  los  párpados  se 
veían  filamentos  fibrinosos,  ó  pequeñas  membranas,  que  no  se  adhe- 
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rían  á  la  mucosa.  El  examen  microscópico  reveló  siempre  abundan- 
cia de  pneumococus.  Estos  se  cultivaban  mal  sobre  los  medios  sóli- 
dos; en  caldo  su  desenvolvimiento  era  típico.  El  microbio  era  poco 
virulento  para  la  rata.  Bn  uno  de  estos  casos,  el  autor  hizo  la  exci- 
sión de  trozo  de  conjuntiva,  y  demostró  la  presencia  de  pneumoco- 
cus en  todas  las  capas  de  la  conjuntiva  y  en  el  tejido  subconjun- 
iival. 

En  la  segunda  forma,  observada  sobre  todo  en  Tos  adultos,  tenia 
una  marcha  crónica.  Los  síntomas  subjetivos  y  objetivos  eran  poco 
intensos,  pero  la  enfermedad  era  muy  refractaria  al  tratamiento. 
Los  numerosos  dipFococus  encontrados  en  la  secreción  conjuntival 
eran  idénticos  al  pneumococos  por  su  aspecto  microscópico,  excepto 
la  falta  de  cápsula.  Los  microbios  faltaban  de  la  conjuntiva  al  mis- 
mo tiempo  que  cesaban  los  síntomas  subjetivos.  Cuanto  á  los  carac» 
teres  de  cultivo,  el  microbio  diferia  notablemente  del  pneumococus: 
se  desenvolvía  mejor  sobre  gelosa;  en  caldo  forma  un  depósito  la* 
noso  considerable  sin  enturbiar  el  liquido  por  encima. 

El  examen  microscópico  de  este  depósito  demostró  la  existencia 
de  largas  cadenas  de  100  microbios  ó  má43.  Estas  cadenas  se  parecen 
mucho  á  las  del  estreptococus,  pero  diñeren  de  ellas  por  la  forma  de 
los  individuos  que  la  constituyen,  que  es  oblonga  ó  discoidea;  ade- 
más, se  decoloran  con  frecuencia,  pero  no  constantemente  por  el 
método  de  Gram.  En  fin,  la  virulencia  era  débil ;  inyectando  en  gran 
cantidad  los  cultivos  en  caldo  no  matan  á  los  ratones. 

La  tercera  forma  está  representada  por  dos  casos  en  niños,  en  los 
cuales  la  secreción  era  abundante  y  casi  purulenta.  Los  microbios 
prendían  mejor  en  la  gelosa  que  en  el  caldo.  Su-virulencia  era  muy 
pronunciada. 

El  autor  cree  que  la  marcha  crónica  de  la  enfermedad  se  debe  á 
estos  caracteres  especiales  del  microbio  (Archives  d^Ophtalmologie, 
agosto  1900). 

V.  Según  Jensen  no  se  puede  separar  la  escleritis  ó  episcleritis  de 
la  esclero-coroiditis  anterior  aguda  ó  subaguda.  Escierto  que  se  en- 
cuentran casos  que  coi*responden  á  los  tipos  descritos  por  Wecker, 
pero  frecuentemente  esta  semejanza  no  es  má& que  aproximada ; 
una  episcleritis  típica  puede  estar  sujeta  más  tarde  á  complicacio- 
nes graves  como  la  queratitis,  la  iritis,  etc. ;  por  otra  parte,  se  pue- 
den presentar  durante  la  marcha  de  una  escleritis  profunda  botones 
superficiales.  En  general,  puede  asegurarse  que  una  escleritis  es 
tanto  más  grave  cuanto  más  profunda.  Aun  las  formas  superficiales» 
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son  algunas  veces  muy  rebeldes,  de  larga  duración  y  con  tendencia 
á  las  recaídas. 

El  tratamiento  debe  dirigirse  principalmente  á  abreviar  cuanto 
sea  posible  la  marcha  lenta  de  la  enfermedad.  La  medicación  gene- 
ralmente usada^  en  la  cual  el  salicilato  de  sosa  juega  el  principal 
papel,  no  llena  esta  exigencia  sino  en  un  número  reducido  de  casos. 

Muchos  enfermos  no  toleran  aquel  medicamento,  cuyos  efectos 
secundarios  son  obstáculo  á  su  largo  empleo ;  además,  muchas  veces 
el  efecto  del  salicilato  de  sosa  es  nulo. 

En  14  casos  de  escleritis  tratados  en  dos  años,  el  autor  se  ha  ale- 
jado de  la  medicación  interna  para  sustituirla  por  un  tratamiento 
local.  Ha  empleado  tres  métodos  diferentes :  inyecciones  subcon- 
juntivales  de  una  solución  de  salicilato  de  sosa  al  2  por  100  (0^20  á 
O'dO  gramos  cada  dos  días),  masaje  á  través  de  los  párpados  con  la 
pomada  de  ictiol  al  10  por  100  y  cauterizaciones  superñciaies  con  el 
pequeño  cauterio  de  Paquelin.     • 

Las  inyecciones  han  sido  empleadas  en  dos  casos,  de  los  cuales 
uno  había  persistido  mucho  tiempo  y  la  inflamación  era  muy  exten- 
sa :  curó  con  inyecciones.  En  el  otro  caso  este  tratamiento  fué  aban- 
donado  á  causa  de  los  vivos  dolores  que  producían. 

El  masaje  ha  dado  resultados  superiores;  en  siete  casos  cuya  dura- 
ción media  era  de  cinco  á  seis  meses,  la  curación  sé  obtuvo  después 
de  diez  á  quince  sesiones  de  masaje  en  tres  ó  cuatro  semanas.  En  ge- 
neral, después  de  las  cuatro  ó  cinco  sesiones  primeras,  la  protube- 
rancia se  aplana,  la  inyección  casi  desaparece,  pero  es  menester 
continuar  durante  mucho  tiempo.para  hacer  desaparecer  toda  la  in- 
filtración. Al  principio  la  presión  ejercida  sob^^e  el  ojo  debe  ser  débil, 
á  causa  de  la  sensibilidad  de  la  parte  enferma ;  más  tarde  se  puede 
aumentar  la  presión. 

Los  mejores  resultados  los  ha  obtenido  con  las  cauterizaciones  he- 
chas coa  el  cauterio  muy  puntiagudo.  Este  método  le  empleó  por 
primera  vez  el  autor  en  una  mujer  de  treinta  y  ocho  años,  que  du- 
rante algunos  meses  había  sufrido  una  escleritis  muy  intensa  com- 
plicada de  queratitis  y  de  iritis.  Curada  aparentemente  con  el  masa- 
je, presentó  como  recidiva  un  botón  próximo  á  la  par^  inferior  de 
la  córnea.  Una  sola  cauterización  superficial  le  hizo  desaparecer  en 
una  semana.  En  otros  dos  enfermos,  la  infiltración  escleral  era  me- 
nos prominente,  más  difusa,  en  ellos  se  practicaron  una  fila  de  cau- 
terizaciones puntiagudas,  sobre  la  parte  más  prominente,  alo  largo 
del  limbo,  la  córnea.  Aunque  el  efecto  no  fué  tan  rápido  como  en  el 
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primer'caso,  la  curación  se  obtuvo ;  los  dolores  espontáneos  cesaron 
pronto  y  la  inñitración  desapareció  en  tres  ó  cuatro  semanas. 

Según  estas  observaciones,  el  autor  recomienda  en  primer  lugar 
las  cauterizaciones  superficiales  punteadas,  como  el  medio  más  ac- 
tivo en  el  tratamiento  de  la  escleritis.  Los  inconvenientes  de  este 
procedimiento  son  muy  pequeños,  si  se  evita  el  empleo  del  separa- 
dor y  de  la  pinza  de  fijación.  La  reacción  que  sobreviene  es  casi 
nula.  Cuanto  á  las  recidivas,  el  tratamiento  local  parece  tan  insegu- 
ro para  prevenirlas  como  la  medicación  general. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  ease  de  ántrax  nallgoo.  Emplea  del  axtraeto  de  la  lavadura  da  cerveza.  Ca- 
raclén. — En  la  Revista  Médica  de  Córdoba^  publica  D.  Cristóbal  García,  el 
caso  referente  á  nn  lodiyidno  de  seflenta  y  dos  afioe,  liofático  y  de  regalar 
constitución,  qne  padecía  nn  ántrax  en  la  parte  externa  superior  del  lado 
izquierdo  de  la  región  lumbar,  como  de  seis  cenilmetros  de  largo  por  cuatro 
de  ancho,  y  alrededor  se* extendía  una  zona  inflamatoria  roja  y  tumefacta 
como  de  algo  más  de  un  centímetro,  notándose  en  la  parte  céntrica  del  sitio 
afectado  varios  puntos  blancos  que  á  la  presión  daban  salida  á  pequefias  go- 
tas de  pus  espeso  y  amarillento.  El  dolor  local  era  intenso  al  menor  movi- 
miento, y  los  síntomas  generales  consistían  en  algo  de  fiebre,  lengua  sabu- 
rrosa y  laxitud  general.  La  cura  consistió  en  layados  antisépticos,  aplicación 
del  dermatol  y  algodón  salicilado ;  loe  síntomas  restantes  se  combatieron 
con  los  medios  apropiados.  A  pesar  del  esmero  con  que  á  las  curaciones  se 
atendía  y  de  la  relativa  facilidad  con  que  m  empezaron  á  eliminar  á  los  cuar 
tro  ó  cinco  días  algunos  de  los  paquetes  celulares  del  dermis  mortificados 
y  acompafiadoB  de  mayor  supuración,  lo  que  hizo  innecesarios  los  grandes 
deebrídamientos,  y  mejorando  por  el  pronto  algo  el  estado  general  del  enfer- 
mo, sin  embargo,  pronto  el  afecto  local  se  extendía,  é  invadiendo  alrededor 
loa  tejidos  sanos  y  siempre  bordeados  por  sn  zona  inflamatorí ¿Impronto  al- 
cansBÓ  como  doce  ó  trece  centímetros  en  su  mayor  diámetro  y  poco  menos 
en  el  más  peqnefio,  siguiendo  la  natural  tendencia  invasora  que  siempre 
distingue  á  este  especial  padecimiento. 

En  esta  situación  y  presentándose  algo  de  adinamia,  efecto  sobre  todo  de 
la  intensa  fiebre,  y  notando  qne  este  estado  en  muy  poco  disminuía,  á  pesar 
del  empleo  de  la  quinina  y  otros  varios  medicamentos,  indicados  al  objeto, 
se  le  administró  el  extracto  seco  de  levadura  de  cerreza,  el  que  empezó  á 
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usar  á  lii  doeis  de  tres  cnoharaditas  al  día,  disoeltaa  en  agua  de  Selts,  oon- 
tinnando  la  misina  curación  anterior  y  el  mismo  plan  deseríto.  Desde  el  se- 
gando día  de  este  tratamiento,  empezó  á  notarse  marcadamente  nn  cambio 
especial  en  el  aspecto  del  tnmor,  sobre  todo  en  los  bordes  qne  se  deprimie- 
ron, tomando  nna  coloración  violácea  y  adquiriendo  los  tejidos  notable  laxi- 
tud; y  aunque  en  el  resto  de  la  superficie  existían  algunas  cavidades,  pro- 
ducidas por  eliminaciones  de  masas  celulares,  los  paquetes  esfaeelados  que 
hacia  la  parte  más  externa  se  adherían  por  bridas  profundas  á  los  tejidos 
subyacentes,  empeaaron  á  desprenderse  con  mayor  facilidad  en  cada  cora, 
y  poco  á  poco,  antes  de  los  ocho  dias  qne  duró  la  administración  del  medi- 
camento, quedó  el  ántrax  reducido  á  una  úlcera  simple,  y  cediendo  al  par 
la  fiebre  y  mejorando  el  estado  general,  se  obtuvo  una  curación  rápida  y  fe- 
liz. Gomo  sintotna  fisiológico  del  medicamento  en  cuestión,  consideramos 
un  ligero  catarro  ii^estinal  que  ee  presentó  al  dia  siguiente  de  su  uso,  que 
se  sostuvo  mientras  duró  éste  y  que  desapareció,  merced  á  ligeros  astrin- 
gentes, sin  que  obligase  por  un  momento  á  alterar  el  plan  establecido. 

Considera  el  Dr.  García  el  ántrax  de  que  se  ocupa,  como  una  reunión  de 
forúnculos,  siguiendo  la  opinión  expuesta  por  Lcewenberg  en  su  Memoria, 
publicada  en  Le  Progrés  Medical.  Según  dicho  autor,  el  forúnculo  se  des- 
arrolla por  el  trabajo  y  acción  de  un  microbio  especial,  cuyos  gérmenes,  trans- 
mitidos por  el  agua  ó  el  aire,  producen  la  afección,  y  cuyos  forúnculos,  al 
acumularse  en  reducido  espacio  ó  en  especiales  circunstancias,  dan  lugar  á- 
la  enfermedad  y  á  sus  diversas  complicaciones,  según  las  condiciones  del 
individuo  en  que  se  desarrolla.  Este  origen  microbiano,  que  ya  habla  indi- 
cado Pasteur  y  cuya  opinión  han  seguido  desde  entonces  los  patólogos  en 
general,  explica  la  infección  qne  acompaña  siempre  á  la  evolución  del  tumor 
y  qne  en  ocasiones,  en  sujetos  debilitados  por  diferentes  causas,  llega  á  pro- 
ducir hasta  la  muerte. 

Teniendo  esto  en  cuenta,  y  después  del  conocimiento  de  los  efectos  obte- 
nidos en  este  caso,  ve  el  Dr.  García  cierta  semejanza  entre  éstos  y  los  obser- 
vados en  la  difteria  después  de  la  aplicación  de  la  seroterapia,  porque  pri- 
mero cede  el  estado  general  infeccioso  y  á  seguida  varían  las  condiciones  lo- 
cales del  padecimiento,  es  decir,  se  neutralizan  los  efectos  de  las  ptomaínas 
absorbidas  y  curan  la  lesión  in  situ  producida  por  el  agente  microscópico. 
Cree  qne  se  puede  sospechar  la  acción  específica  de  este  fermento  sobre  la 
vitalidad  y  accidentes  patológicos  consecutivos  del  microbio  productor  del 
ántrax  y  pensar  qne  la  curación  puede  ser  producida  por  este  medio  más  que 
por  acción  tónica  genera],  eliminadora  ó  regeneradora  de  energías,  que  no 
hay,  en  el  intervalo  de  su  administración  á  sus  efectos,  casi  tiempo  material 
de  que  estos  puedan  apreciarse. 

Conicidad  hipertrófica  del  hocico  de  tenca.  Embarazo  con  anteversién  del 
útero.  Parto  con  rigidez  anatómica  de  la  porción  cervical.  —  En  el  Boletin  dd 
Colegio  MédicO'Fannacéulico^  de  Alicante,  D.  E.  Mañero  publica  un  caso 
clínico  en  el  cual  existen  todas  las  circunstancias  del  enunciado. 

Se  trata  de  nna  mujer  joven  y  bien  conformada,  dismenorréica  con  gran- 
des trastornos  en  cada  período  menstmal,  pasado  el  cual  su  salud  no  acusa- 
ba perturbación  alguna.  Después  de  casada,  la  menstruación  dismenorréica 
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86gnia  aooeaiooalmente.  Reconocida  se  tío  qne  tenia  nna  hiperiiofia  del  ene- 
lio  de  la  matrísB  de  forma  cónica  y  qne  ocnpaba  casi  toda  la  Tagina,  deeoen- 
diendo  en  el  acto  de  la  defecación  hasta  la  Tnlra.  El  útero  estaba  en  ante- 
Tersión.  A  los  qnince  meses  de  casada  qnedó  embaraaada  y  sin  más  acci- 
dentes, dnrante  este  embaraao,  qne  los  TÓmitos  hasta  el  último  mes.  Lie» 
ga  el  parto,  los  dolores  aumentan  y  pasan  Teintícnatro  horas  sin  dilatarse 
el  hocico  de  tenca.  Boto  el  amnios  pasan  horas  y  el  cnello  rígido  y  det»cen- 
diendo  sobre  la  fosa  sacra  por  la  antero-yersión  de  la  matriz,  el  parto  se  ha- 
cia imposible,  y  los  dolores  no  faltaban  con  regnlar  intermitencia,  y  en  este 
estado  mandó  acostarse  á  la  parturienta  en  decúbito  dorsal  con  la  pelvis 
levantada  en  posición  parecida  á  la  de  Trendelebnrg  y  empujando  con  la 
mano  izquierda  al  fondode  la  matriz  y  con  los  dedos  de  la  derecha  el  hoci- 
co de  tenca  hacia  delante,  corrígió  este  distocia,  y  el  parto  se  verificó  sin 
eontratiempo. 

El  Dr.  Mañero,  deduce  de  este  caso  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Que  la  conicidad  hipertrófica  del  hocico  de  tenca  no  es  siempre  causa 
de  esterilidad. 

2.*  Que  esta  misma  conicidad  es  causa  de  rigidez  anatómica  cervical. 

8.*  Que  la  combinación  de  la  hipertrofia  del  hocico  de  tenca  con  la  ante- 
versión muy  pronunciada  del  útero,  producen  una  distocia  que  exige  la  co- 
rrespondiente intervención.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SüCIKDADES  CIENTÍFICAS 

XIII    CONGRESO    INTERNACIONAL    DE   MEDICINA 

celebrado  en  Paris  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(Oontinuación) 

Sección  de  Otología* 

Nataciones  aoumétricas.  Proyecto  de  unificación.  — £1  Dr.  F.  Bohiffbr  (de 
lÁe]9) {Conclueionee):  I.*"  El  reloj  y  todas  las  especies  de  acúmetros  sin  gra- 
duación no  pueden  servir  para  nna  notación  mínima  fundamental. 

2/  El  diapasón  es  el  único  medio  de  medir  la  audición  del  enfermo  qne 
se  examina.  El  método  óptico  constituye  un  progreso  verdadero,  suscepti- 
ble de  perfeccionamientos  ulteriores. 

8.*  El  método,  que  consiste  en  recurrir  al  diapasón  contando  la  dureza 
de  percepción,  tiene  partidarios  decididos.  Conviene  indicar  el  diapasón 
que  se  emplea. 

4.*  La  prueba  de  Weber  conserva  todo  el  valor  que  se  le  atribuye. 
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5/  La  prueba  de  Rinne,  ai  ee  ntílisa,  se  modificará  eo  su  modo  de  apU* 
cación  colocando  el  pié  del  diapasón  delante  del  tnbo  otoecópioo,  para  qae  1a 
comparación  entre  el  valor  de  la  percepción  aérea  y  la  sólida  sea  exacta. 

6.*  El  examen  por  el  lenguaje  articulado  es  indispensable ,  particnlar» 
mente  én  los  nifios. 

Experimentos  acústicos  aplicados  á  la  ednoacién  de  les  serds-aides.— El 
Dr.  éscHWKNDT  (de  Basilea)  (Condutiot^es) :  1.*  Es  preciso  ntilisar  aiempre 
eH  resto  auditivo  cuando  es  considerable.  Es  suficiente  si  permite  distinguir 
las  vocales  y  cierto  número  de  consonantes,  lo  que  corresponde  siempre  á  anm 
audición  suficiente  de  la  ^,  la  ^. 

2.'  La  educación  complementaria  por  el  oído  no  debe  hacerse  en  detri- 
mento de  la  facultad  de  leer  con  los  labios. 

S.'  Para  juzgar  bien  los  resultados  del  método,  conviene  que  los  semi- 
sordos,  aptos  para  utiliaar  la  instrucción  complementaría,  se  separen  de  loa 
sordo-mudos.  , 

Ejercicios  acAsticos  en  la  ssrdo  mudez. —El  I>r.  B.  L(ewkvbbbo  (de  París) : 
Ful  el  primero  que  en  mi  trabajo  sobre  los  tumores  adenoides,  sefialé  las 
diferencias  acústicas  entre  las  vocales  nasales  (an^  on,  «n,  etc.),  tal  como  se 
pronuncian  en  francés  y  las  propias  de  otros  idiomas  europeos  (ang^  <mg^ 
nngy  etc.)-  En  1889  determiné,  por  el  método  de  Helmhoits,  las  notas  musi- 
cales propias  á  cada  una  de  estas  vocales  nasales.  Conviene  añadir  estos  so- 
nidos y  sus  notas  propias  á  los  cuadros  de  los  sonidos  de  las  vocales  j  de  las 
coubonantes  formados  por  Schwendt  y  otros  autores. 

Es  indudablemente  falsa  la  afirmación  de  que  por  medio  del  micrófono 
puede  hacerse  percibir  ciertos  sonidos  á  todos  los  sordo-mndos.  Como  la 
sordo-mudez  es  debida  con  frecuencia  á  la  falta  congénita  del  laberinto,  del 
nervio  acústico,  etc.,  se  comprende  que  la  percepción  en  estos  casos  sólo 
puede  ser  táctil. 

El  que  los  sordo-mudos  perciban  mejor  unos  sonidos  que  otros,  se  explica 
perfectamente,  porque  los  del  clarinete  carecen,  por  decirlo  asi,  de  notas  ar- 
mónicas superiores,  mientra^  que  las  del  oboe  son  agudas  y  propias  para  ex- 
citar un  nervio  acústico  torpe. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  eselerosls  ótica.— El  Dr.  F.  6ibbbbmavk  (de 
Basilea) :  La  experiencia  adquirida  hoy  permite  negar  la  utilidad  del  trata- 
miento quirúrgico  de  la  otitis  esclerosa.  Casi  todos  los  autores  que  se  han 
ocupado  de  este  asunto,  admiten  por  unanimidad  que  dicho  tratamiento 
sólo  puede  producir  resultados  favorables  cuando  se  trata  de  modificaoionee 
debidas  á  la  otitis  supurada  y  al  catarro  de  forma  hipertrófica,  y,  aun  en  es- 
tos casos,  las  indicaciones  y  los  resultados  del  tratamiento  son  inseguros. 
La  anatomía  patológica  de  la  esclerosis  auricular,  conduce  también  á  des- 
echar el  tratamiento  quirúrgico  de  esta  afección.  Conviene  manifestar  qne, 
bajo  el  punto  de  vista  clínico  y  del  anatómico,  es  preciso  separar  de  la  es- 
clerosis de  Tr<Tlt8ch  :  1.°,  la  obstrucción  de  la  trompa  de  Eustaquio, 'sea  la 
que  quiera  su  naturaleza ;  2.°,  los  restos  de  otorreas  antiguas  ;  S.^,  las  afeo- 
ciones  del  sistema  nervioso  con  participación  del  acústico.  A  esta  última 
categoría  pertenecen,  entre  otras,  la  forma  de  sordera  progresiva,  qae  prin- 
cipia de  ordinario,  entre  los  cuarenta  y  cincuenta  afios,  casi  nunca  antee,  en 
la  que  el  oído  medio  suele  quedar  á  salvo  y  que  se  ha  llamado  preMaeugia. 
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La  forma  jnyenil  de  la  sordera  progresiTa  principia  entre  los  diez  y  vein- 
te afioe  ó  entre  loe  veinte  y  treinta,  rara  vez  después.  Corresponde  á  la  escle- 
rosis propiamente  dicha  de  Troeltech,  y  consiste  en  la  formación  de  nno  ó 
varios  focos  esponjosos  en  el  seno  de  la  substancia  ósea  compacta  de  la 
cápsula  laberíntica. 

a)  La  pared  laberíntica  es  la  que  se  afecta  antes  y  con  más  frecuencia  en 
la  porción  anterior  y  superior  de  la  ventana  oval ;  sobreviene  la  pación  del 
estribo,  en  parte  á  causa  de  la  estrechez  de  la  ventana,  causado  por  el  depó- 
sito en  BU  superficie  de  substancia  ósea  esponjosa,  en  parte  por  la  formación 
de  substancia^  primero  osteóide,  después  ósea,  en  el  tejido  propio  del  liga- 
mento anular.  Este  foco  de  osificación  se  extiende  por  dentro  y  por  delante, 
casi  siempre,  hasta  la  extremidad  del  canal  coclear.  En  los  casos  que  no  son 
muy  rebeldes  se  observa  en  esta  afección  la  triada  sintomática  de  Bezold. 

3) 'Pueden  encontrarse  también  focos  aislados  en  todas  las  espirales  del 
earacol  ó  en  algunas  de  ellas ;  producen  entonces  la  imagen  de  la  sordera 
nerviosa,  casi  siempre  por  alteración  física  y  química  de  la  linfa  y  de  la  pe- 
rilinfa,  más  rara  ves  por  compresión  del  nervio  coclear.  Las  combinaciones 
de  la  anqnilosis  del  estribo  con  la  sordera  nerviosa,  son  frecuentes,  sobre 
todo  en  los  períodos  avanzados  de  la  enfermedad  (disacusia  de  Bezold). 

c)  El  origen  de  estos  focos,  que  se  desarrollan  en  sentido  concéntrícot 
está  situado  en  la  zona  limítrofe  de  la  cápsula  laberíntica,  propiamente  di- 
cha, y  del  tejido  óseo  de  origen  parietal. 

d)  Bi  se  quisiera  tratar  quirúrgicamente  los  focos  esponjosos  de  la  cápsu- 
la laberintica,  seria  necesario,  aun  desde  el  principio  de  la  enfermedad  y 
cuando  está  poco  desarrollada,  extirpar  cierta  cantidad  de  tejido  óseo  enfer- 
mo y  una  gran  parte  del  caracol,  que  cnado  menos  estará  excoriado,  abier- 
to y  destruido. 

Tratamiente  quirúrgico  de  la  Otilia  eseleresa.  —  El  Dr.  Ricardo  Botbt 
(de  Barcelona):  Estoy*  convencido  desde  mucho  tiempo  que  la  esclerosis 
ótica  es  una  trofo-neurosis.  Las  lesionjes  encuéntranse  caprichosamente  di- 
seminadas en  la  mayoria  de  los  casos,  y  raras  veces  aquéllas  están  localiza» 
das  únicamente  en  el  oído  medio ;  frecuentemente  los  desórdenes  de  la  caja 
coinciden  con  procesos  parecidos  del  laberinto,  de  las  células  mastoideas, 
del  antro,  y  algunas  veces  también  del  esqueleto  y  mucosa  de  las  fosas  na- 
sales y  de  la  naso-faringe. 

Estas  lesiones  concomitantes  son  á  menudo  bastante  atenuadas,  pero  el 
trastorno  nutritivo  es  general,  siendo  irreparable  la  atrofia  de  los  elementos 
epiteliales,  nerviosos  y  glandulares,  á  pesar  de  su  apariencia  insignificante 
y  engafiosa,  y  á  pesar  también  de  que  nuestros  medios  de  examen  otosoópi- 
co  y  funcional  no  puedan  establecer  que  esta  trofo-neurosis  se  haya  exten- 
dido más  allá  de  los  confines  de  la  caja  para  invadir  la  cápsula  laberíntica, 
sino  cuando  la»  alteraciones  han  atacado  ya  seriamente  á  las  terminaciones 
neuro- epiteliales  del  nervio  acústico. 

En  otros  términos :  pienso  que  la  otitis  seca,  otitis  hiperplástica  ó  escle- 
rosis auricular,  es  una  panoUH»  que  evoluciona  de  diversas  maneras  ó  ae  lo- 
caliza de  preferencia  en  unos  puntos  más  bien  que  en  otros  del  oído  medio 
é  interno,  según  la  variedad  patológica,  y  que  á  pesar  de  existir  frecuente- 
mente desde  larga  fecha  alteraciones  en  la  caja,  lo  propio  que  en  la  cápsula, 
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estas  leeiüneB,  no  estando  precisamente  situadas  en  el  trayecto  principal  de 
las  ondas  sonoras  (haeseoillos,  ventana  oval  y  redonda),  ó  bien  en  lae  termi- 
naciones del  nervio  acústico,  permanecen,  por  decirlo  asi,  en  estado  latente. 
Sentado  esto,  es  natural  qne  no  vaya  á  mostrarme  mny  partidario  del  tra- 
tamiento quirúrgico  de  la  esclerosis  ótica. 

No  obstante,  he  intentado  gran  número  de  veces  curar  ó  mejorar  la  sor- 
dera, debida  á  la  otitis  seca,  por  medio  de  las  diversas  intervenciones  qui- 
rúrgicas ejecutadas  en  estos  últimos  tiempos. 

He  puestu  en  práctica :  e;>  la  perforación  del  tímpano  ;  b)  la  movilisa- 
ción  del  estribo;  c)  la  extracción  del  martillo,  del  yunque  y  de  la  membra- 
na ;  d)  la  movilización  profunda  del  estribo  después  de  la  sección  de  las 
bridas  y  adherencias  que  mantienen  unidas  sus  ramas  al  nicho  de  la  venta- 
na oval ;  e)  y  finalmente,  la  extracción  del  estribo. 

£s  preciso  en  absoluto,  para  intervenir  con  alguna  probabilidad  de  éxito, 
que  los  diversos  medios  de  examen  de  la  agudez  auditiva  nos  demuestren 
que  el  laberinto  está  intacto. 

El  reloj  en  contacto  con  las  paredes  del  cráneo,  debe  oirse  sobre  la  maa- 
toides,  la  región  temporal  y  la  zigomática.  El  Weber  debe  hallarse  latera- 
lizado  en  el  oído  más  sordo,  siendo  el  Rinne  negativo.  La  perforación  tim- 
pánica debe  mejorar  por  poco  que  sea  la  audición. 

Cuando  se  encuentran  estas  cuatro  condiciones  unidas,  puédese  interve- 
nir, principalmente  si  la  audición  para  el  reloj  y  la  voz  cuchicheada  se  re- 
duce á  algunos  centímetros. 

A)  Perforación  dtl. tímpano,  —  Si  esta  pequeña  operación  debe  practicarse 
como  medk)  diagnóstico,  la  ejecuto  con  un  pequeño  cristal  de  ácido  crómico, 
fundido  á  la  llama  del  alcohol,  en  el  extremo  de  un  estilete.  Al  cabo  de  al- 
gunos minutos  se  ha  conseguido  la  perforación.  No  es  indispensable  una 
previa  anestesia  con  la  cocaina.  Únicamente,  si  después  de  la  aplicación  de 
este  cáustico  en  el  cuadrante  postero-infeiior  del  tímpano,  el  enfermo  se 
queja  de  un  escozor  muy  vivo  en  el  fondo  del  oído,  pongo  en  contacto  de  la 
membrana  una  bolita  de  algodón  empapada  de  una  solución  concentrada  de 
cocaina,  desapareciendo  el  dolor  al  poco  rato. 

Con  este  objetivo  he  practicado  ocho  veces  la  miríngotomia  en  la  otitis 
seca.  Utilizo  este  sistema  de  perforación  del  tímpano  cuando  el  conducto  es 
estrecho  y  tortuoso,  siendo,  por  consiguiente,  difícil  la  extracción  de  loe 
hnefiecilloe. 

El  procedimiento  operatorio  de  que  me  valgo  como  tratamiento,  es  poco 
más  ó  menos  el  de  Miot,  es  decir,  separo  completamente  la  membrana  cor- 
tando el  mango  del  martillo  por  debajo  de  la  apófisis  externa. 

A  pesar  de  una  rigurosa  antisepsia,  he  visto  producirse  frecuentemente 
una  inñamación  supurativa  de  los  labios  de  la  herida  timpánicay  de  la  caja, 
que  ha  durado  algunas  semanas.  La  perforación  ha  disminuido  en  exten- 
sión, formándose  bridas  y  puentes  membranosos  después  de  cesar  la  supu- 
ración. 

A  la  larga,  es  decir,  al  cabo  de  dos  años,  la  sordera  ha  sido  aproximada- 
mente la  misma  que  antes  de  la  operación.  En  dos  casos  fué  aun  agravada. 
En  los  otros  seis  no  obtuve  más  que  una  mejoría  de  algunos  centímetros 
para  el  reloj  y  de  algunos  decímetros  para  la  voz  cuchichaEida;  pero  después 
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de  innecurrido  el  año,  los  enfermos  no  estaban  satisfechos,  ya  que  oían  caai 
•como  antes  de  la  operación. 

B)  Movilización  del  estribo,  —  He  practicado  esta  operación  Teintidós  ve» 
•ees  en  la  otitis  seca  y  más  de  cincuenta  en  los  casos  de  bridas,  retracciones, 
sineqnias  y  anqailosis,  consecntivas  á  las  supuraciones  de  la  caja.  ISn  estos 
últimos  casos  he  mejorado  siempre,  ó  casi  siempre,  ]a  audición  de  los  enfer- 
mos. En  tres  de  ellos  la  mejoría  fué  instantáneamente  considerable,  existía 
una  perforación  excesivamente  ancha,  por  la  cual  divisábase  perfectamente 
«1  estribo ;  pude  romper  al  paso  las  adherencias  con  el  nicho,  oyendo  en  se- 
^da  los  enfermos  la  voz  cuchicheada  á  4-5  metros  y  el  reloj  á  50-60  Centí- 
metros. 

Pero  desgraciadamente,  en  los  casos  de  otitis  seca  la  mejoría  ha  sido 
constantemente  insigniñcante  y  pasajera;  aun  reoperando  muchas  reces  á 
los  enfermos,  no  he  podido  obtener  más  que  resultados  muy  poco  animosos. 

Resulta,  pues,  según  mis  experimentos,  que  la  movilisación  del  estribo 
«n  la  otitis  seca  es  una  mala  operación,  por  esto  no  la  ejecuto  desde  hace 
mucho- tiempo,  ya  que  el  stitnulue  traumático  da  origen  á  la  migración  de 
^sierta  cantidad  de  elementos  embrionarios  que,  esparcidos  entre  las  mallas 
del  tejido  conectivo  y  entre  los  elementos  epiteliales,  se  organizan  más  tar- 
de en  tejido  conjuntivo  adulto,  el  cual,  agregándose  á  la  esclerosis  ya  exis- 
tente, empeora  más  tarde  la  situación,  quedando  en  definitiva  el  enfermo  al 
•cabo  de  afio  y  medio  más  sordo  que  antes  de  la  operación. 

No  obstante,  practico  aún  á  menudo  la  movilización  del  estribo  en  los  ca- 
«os  de  fijeza  de  este  huesecilK),  después  de  la  otitis-media  supurativa,  prin- 
cipalmente 8Í  persiste  una  perforación  favorable  á  la  ejecución  de  ^ta  ope- 
ración sin  abertura  timpánica.  Los  resultados  son  muy  superiores  á  los  ob- 
tenidos en  la  otitis  seca,  y  mucho  más  persistentes,  pero  en  ocasiones  es 
preciflo  también  reoperar  á  los  enfermos,  y  éstos  quedan,  en  último  resulta- 
do, casi  tan  sordos  como  antes  de  la  operación,  ya  que  no  es  siempre  posible 
romper  todas  las  adherencias  del  estribo,  y  á  veces  la  neoformación  conjun- 
tiva inutiliza  nuestros  esfuerzos. 

C)  Extracción  del  martillo^  del  yunque  y  déla  membrana. — No  hallo  ventaja 
alguna  en  ejecutar  previamente,  como  Garnault  y  Malherbe,  la  operación  de 
4Stacke  para  extraer  el  tímpano  y  los  huesecillos.  En  Espafia,  todos  los  en- 
fermos rechazan  cualquiera  operación  de  cierta  importancia  que  tenga  por 
objeto  ensayar  el  mejoramiento  de  la  audición.  No  tengo,  pues,  ninguna  ex- 
periencia sobre  la  extracción  del  martillo,  del  yunque  y  del  tímpano  por  la 
vía  externa,  perforando  la  mastoides  y  separando  la  pared  postero-superior 
del  conducto  antes  de  hacer  saltar  la  pared  externa  del  ático. 

Cuando  el  conducto  es  ancho  y  no  muy  curvo,  puédese  siempre  verificar 
la  ablación  del  tímpano  y  de  los  dos  primeros  huesecillos  sin  osteotomía 
previa,  ejecutando  de  este  modo  una  operación  benigna.  Por  otra  parte, 
eomo  afirma  el  Dr.  E.  J.  Moure  en  su  trat^ajo  (1)  «en  el  acto  operatorio,  con- 
sistente ep  separar  el  martillo  y  el  yunque,  sin  ningún  género  de  duda  se 
^  moviliza  intensamente  el  estribo,  con  lo  cual  se  mejora  el  oído  del  en- 
fermov. 

(1)  Traitement  ohirurgical  de  Votita  moyenne  chronique,  etc.,  Congreso  loteroacioDal 
de  Moscou,  1897. 
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Pero  después  de  esta  moyilización  indirecta,  el  reayiTamientodelahiper- 
plasia  coDJaDtiva  empeora  más  tarde  la  sitaación,  como  en  los  caaoe  de  sim- 
ple moTÍlizáciÓD  del  estribo,  citados  más  arriba. 

No  es  indispensable,  en  mi  sentir,  desprender  por  el  conducto  nna  porción 
mis  ó  menos  extensa  de  la  pared  externa  del  ático  para  verificar  la  extrac- 
ción del  martillo  y  del  yunque,  como  tampoco  para  moyilizar  fuertemente  el 
estribo  en  algunos  casos. 

Tampoco  hay  que  recurrir  á  la  anestesia  clorofórmica  para  estas  pequefiaa 
operaciones,  aunque  se  haga  saltar  á  la  pared  externa  del  ático.  Me  sirvo  eo 
estos  casos,  desde  hace  algunos  meses,  para  conseguir  la  anestesia  local,  de 
la  siguiente  fórmula,. recomendada  por  el  Dr.  Alberto  A.  Gray,  de  Glasgow: 

Alcohol  (fe  40*. .- 10  gramos. 

Aceite  de  anilina '.   .     10      — 

Clorhidrato  de  cocaína 2      — 

Obtiénese  con  esta  solución  una  anestesia  completa  del  fondo  del  oido  en 
cabi  todos  los  casos,  aun  en  aquellos  en  que  el  tímpano  encuéntrase  in- 
flamado. 

Ko  describiré  la  técnica  por  mí  seguida ;  únicamente  afiad iré  que  si  la  an- 
tisepsia ha  sido  rigurosa,  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  semanas  la  cicatriaación 
es  perfecta  y  sin  el  menor  vestigio  de  supuración.  Desgraciadamente,  a|te- 
rece  á  menudo  un  ligero  derrame  sero-pu miento,  que  produce  espesamien- 
tos, bandas  y  cintas  membranosas  circulares,  irregulares  algunas  veces,  ima 
cuales  engloban  la  parte  postero- superior  de  la  caja,  es  decirí  las  proximida- 
des del  nicho  de  la  ventana  oval,  cubriendo  y  ocultando  de  tal  manera  Ima 
ramas  del  estribo,  que  es  imposible  casi  encontrarle  para  movilizarle  de 
nuevo.  Nos  vemos  precisados  entonces  á  seccionar  á  ciegas  el  tejido  inodu* 
lar  que  recubre  esta  región,  pudiendo  entonces,  si  no  se  obra  con  nna  pm- 
dencia  extrema,  arrancar  el  estribo  ó  romperle  por  una  de  sus  ramas. 

Además,  se  forma  también  en  las  inmediaciones  del  marco  timpánico  una. 
nueva  membrana,  más  delgada  en  la  mayoría  los  casos  y  más  adherente 
al  promontorio,  que  es  preciso  quitar  dos,  tres  y  aun  cuatro  veces  seguidas 
en  el  intervalo  de  algunos  meses.  Los  enfermos  entonces  pierden  á  menndo 
la  paciencia  y  acaban  por  no  querer  aufrir  nuevas  operaciones,  ya  que  éstas 
van  siendo  cada  vez  más  dolorosas. 

He  aquí  un  corto  resumen  de  los  resultados  por  mí  obtenidos :  £n  10  ca- 
sos de  extracción  del  tímpano,  del  martillo  y  del  yunque,  no  be  obtenida 
mejoría  permanente  del  oído  más  que  en  un  enfermo,  y  ann  esta  mejoría  no 
íué  considerable.  En  otro  caso  (liombre  de  cincuenta  y  cinco  años),  en  el 
cual  la  audición  estaba  limitada  á  1  centímetro  para  el  reloj  y  8  para  la  vos 
cuchicheada,  el  enfermo  quedó  completamente  sordo  después  de  la  opera- 
ción. Hay  que  penear  que  desgraciadamente  prodújose  una  hemorragia  ves- 
tibular, y  ann  coclear,  que  destruiría  las  terminaciones  neuro- epiteliales  del 
nervio  acústico  ;  esta  hemorragia  fué  probablemente  provocada  por  la  luxa- 
ción, y  quizás  el  hundimiento  de  la  platina  del  estribo  en  el  interior  del  ves- 
tibnlo,  durante  las  maniobras  de  extracción  del  yunque,  por  encontrarse  la 
articnlación  incndo-estapedal  más  sólida  que  de  ordinario. 

£n  estos  caeos,  al  cabo  de  seis  á  diez  meses,  la  mejoría  de  8  á  7  centime- 
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tros  para  el  reloj,  y  de  diez  á  treinta  para  la  yoz  oaohicheada,  desapareció. 
Loe  resnltados  por  mí  obtenidos  en  los  ocho  restantes  casos  son  muy  media- 
nos, ámenosde  creer  qne  He  tenido  que  habérmelas  con  una  serie  desgraciada. 

D)  Movilizadón  profunda  del  estribo  después  de  la  sección  de  las  bridas  y 
<¡dkerencias  con  el  nicho  de  la  ventana  oval.  —  EiSta  operación  no  es  general- 
mente practicable  más  qne  cnando  se  yerifíca  la  resección  previa  de  una 
parte  de  la  pared  externa  del  ático.  Verifico  siempre  esta  operación  prelimi- 
nar por  el  conducto,  sirviéndome  únicamente  de  la  anestesia  local. 

Naturalmente,  es  preciso*  que  el  enfermo  no  sea  muy  sensible  y  algo  valer 
TOSO,  ya  que  la  operación,  cuando  el  conducto  es  ancho,  practicada  con  el 
instrumento  de  Mounier,  produce  una  mala  impresión,  viéndome  precisado, 
á  menudo,  después  de  haber  separado  dos  ó  tres  laminillas  de  hueso  de  la 
pared  extema  del  ático,  á  aplazar  la  terminación  para  más  tarde  por  haber 
caldo  el  enfermo  en  un  estado  sincopal. 

Por  otra  parte,  la  sangre  molesta  mucho  las  maniobras  en  las  proximida- 
des de  las  ramas  del  estribo  ;  por  esta  causa  ejecuto  también  esta  operación 
en  dos  tiempos.  Esta  intervención  es  bastante  penosa  para  el  enfermo  y  para 
el  médico.  A  pesar  de  ello,  he  podido  una  vez  ponerla  en  práctica  sin  la  re- 
sección previa  de  la  pared  externa  del  ático,  seccionando  el  mango  del  mar- 
tillo, separando  el  tímpano  é  introduciendo  mi  espejillo  intra-timpáníco 
presentado  en  1890  al  Congreso  de  Berlín. 

Pude  entonces  ver  la  situación  del  estribo,  y  con  mis  pequefios  cuohilloe 
acodados  en  bayoneta,  que  presenté  también  á  este  Congreso,  corté  circn- 
larmente  las  bridas  y  tejidos  que  rodeaban  al  estribo  hasta  su  base. 

Los  resultados  obtenidos  en  este  último  caso,  fueron  de  11  centímetros 
para  el  reloj  y  de  50  para  la  voz  cuchicheada,  oyendo  el  reloj  al  contacto  y  la 
TOS  á  2  centímetros  del  oído  antes  de  la  operación.  Pero  desgraciadamente, 
al  cabo  de  dos  meses  el  enfermo  estaba  casi  tan  sordo  como  antes  de  la  ope- 
ración. 

En  algunos  otros  enfermos  operados,  con  resección  de  la  pared  externa 
del  ático  por  el  conducto,  el  resultado  fué  menos  importante,  casi  nulo  en 
dos  de  ellos. 

E)  Extracción  del  estribo  y  demás  huesecillos  del  oido.  -^  He  dudado  largo 
tiempo  antes  de  decidirme  á  poner  en  práctica  esta  operación,  ya  que  los  re- 
sultados obtenidos  por  los  autores  eran  bastante  mediocres.  Por  fin,  última- 
mente he  practicado  esta  operación  en  un  antiguo  escleroso  de  tímpano  cal- 
cáreo, el  cual  no  oía  la  voz  cuchicheada  más  que  sobre  el  meato,  siendo  el 
Rinne  negativo,  pero  percibiendo  aún  el  reloj  aplicado  sobre  la  mastoidee^ 
El  resultado  fué  absolutamente  nulo,  á  pesar  de  que  pude  extraer  el  estribo 
sin  romper  sus  ramas  y  sin  necesidad  de  separar  una  parte  de  la  pared  ex- 
tema del  ático. 

Pienso,  pues,  que  Politzer  tiene  razón  cuando  asegura  que  la  importancia 
de  la  extracción  del  estribo  no  es  muy  grande,  lo  propio  qne  su  movilización, 
ya  que  ]as  lesiones  g^ves  se  encuentran  en  el  laberinto.  Según  el  Profesor 
vienes,  la  anquilosis  del  estribo  sería  debida  á  la  formación  en  el  laberinto 
membranoso  (en  la  cápsula)  de  tejido  óseo,  el  cual,  ganando  la  placa  del  es- 
tribo, haría  que  la  avulsión  del  mismo  no  bastara  para  impedir  la  oblitera- 
ción de  la  ventana  oval. 
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Yo  mismo  concebí  graades  esperanzaB  sobre  esta  operación  en  ocasión  de 
mis  experimenios  en  anímales  en  1890,  los  cnales  fneron  objeto  de  nna  ex- 
tensa comunicación  al  Congreso  de  Berlín.  Hoy  día,  y  á  pesar  de  mis  pri- 
meros optimismos,  pienso  qne  no  debe  aconsejarse  esta  operación  más  qne 
con  extrema  reserva,  y  en  los  casos,  por  ejemplo,  en  qne  la  ^eza  del  estriba 
60  debida  á  cicatricen  ó  adherencias,  después  de  las  afecciones  supurativa» 
de  la  caja  podrí  ejecutarse  sin  temor,  ya  que  en  estos  casos  el  laberinto  y  so  ~ 
cápsula  están  intactos. 

En  Ja  anquilosis,  pues,  del  estribo^  consecutiva  á  la  otitis'seca,  los  resul- 
tados íFon  peco  satisfactorios  y  casi  siempre  nulos  al  cabo  de  dos  años  del 
tratamiento  quirúrgico,  ya  éine  no  puede  saberse  en  el  tívo  el  estado  de  la 
Ventana  redonda  y  del  laberinto,  á  pesar  de  los  medios  de  investigación  de 
que  disponemos. 

No  me  parece  bien  demostrado  que  los  únicos  enfermos  que  puedan  sacar 
prov«>cho  de  la  ablación  áA  tímpano  y  de  los  huesecillos  sean  aquéllon  en 
los  cuales  la  prueba  de  Rinne  es  negativa,  lo  cual  indicaría,  según  Behrens, 
que  )a  afección  se  encuentra  estrictamente  limitada  al  oído  medio.  Esto 
puede  ^er.cierto  en  muchos  casos,  pero  se  encuentran  otros  en  los  cuales  la 
audición  está  muy  disminuida,  no  procurando  ninguna  mejora  en  ellos  la 
perforación  timpánica,  siendo  de  resultado  nulo  ó  insignifícante  la  ablación 
del  timpano.y  de  los  dos  primeros  huesecillos,  lo  cual  indica  quelatrofo- 
neurosis  se  ha  extendido  más  allá  de  los  confínes  de  la  caja. 

Mi  estadística  sobre  el  particular  es  desconsoladora  eñ  gran  manera,  ]ra 
que  los  resultados  por  mí  obtenidos  son,  á  lo  más  medianos,  bastante  á  me- 
nudo insignificantes  y  á  la  larga  casi  siempre  nulos.  Por  otra  parte,  puede 
suceder  que  la  operación  agrave  considerablemente  la  sordera.  Quizás  más 
tarde,  cuando  las  indicaciones  sean  más  precisas,  cuando  la  técnica  haya 
sido  perfeccionada,  obtendré  mejores  resultados;  pero  en  la  actualidad  aólo 
hay  que  hacer  excepción  para  los  afectos  copsecutívos  á  las  otitis  media» 
purulentas. 

6in  embargo,  teniendo  en  cuenta  el  pronóstico  inexorable  de  la  otitis  seca 
abandonada  á  sí  misma,  la  extracción  del  tímpano  y  de  los  huesecillos  pue- 
de ser  ensayada  como  una  tentativa  arriesgada  de  pronóstico  bastante  din- 
cil  de  adelantar,  ya  que  pueden  existir  lesiones  más  profnndas^  produciendo» 
por  otra  parte,  la  operación  una  neoformación  inodular  proliferativa,  como 
lo  demostré  en  1890  en  el  Congreso  de  Berlín.  En  efecto,  decía  entonces 
ocupárdome  de  mis  experimentos  en  los  animales  :  á  menudo,  atando  la  ex- 
citacüm  del  periostio  del  promontorio  que  rodea  la  ventana  oval  no  es  acentuada^ 
la  ventana  oval  no  hace  más  que  estrecharte  más  ó  menos^  dejando  algunas  veces 
vna  j^eqviñitima  aberturOy  por  la  cual  pata  justo  el  pequeño  tallo  del  estribo. 
Entonces  sucede  siempre  que  la  platina  del  estribo  situado  más  profundamente^ 
se  osifica  completamente ^  aumenta  mucho  de  espesor ^  soldAndosk  coiiplbtaiikk- 
TE  con  la  verdadeba  vkktana  OYiiL,  SITUADA  AL  FONDO.  \Esto  expUcorta  el 
mecanismo  de  ciei  tas  anquilosis  del  estribo  en  el  hmbre  sin  invocar  una  enfer* 
wedad  especial^  sino  simplemente  por  vna  propagación  á  distancia  de  la  inñet- 
moción ,  al  periostio  de  la  base  del  estribo  y  del  contomo  de  la  ventana  ovalen  los 
catarros  intersticiales  de  la  mucosa,\ 

Finalmente,  los  resultados  transcritos  por  la  mayoría  de  los  autores,  son 
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casi  todos  tomados  algonas  semanas  (/  algunos  meses  después  de  la  opera- 
ción. Gomo  el  traumatismo  produce  nna  congestión  con  trasudación  serosa 
7  embrionaria,  que  da  flexibilidad  á  los  tejidos  durante  algún  tiempo,  faro» 
re<yendo,  por  consiguiente,  el  movimiento  de  las  articulaciones  d«  los  bue- 
aacillos,  seria  preciso  no  mencionar  los  resultados  sino  al  cabo  de  dos  años. 
Estoy  seguro  qne  entonces  la  mayoria  de  los  enfermos  afectados  de  otitis 
aeca,  considerados  como  considerablemente  mejorados  por  la  operación,  se 
encontrarian  oir  menos  ó  aproximadamente  como  antes  de  la  misma. 

Durante  el  curso  de  mis  trabajos  anatómicos  sobre  la  extracción  del  estri- 
bo en  los  animales  (iá90),  sobre  la  punción  de  la  ventana  redonda  (1896  y 
1897),  y  últimamente  sobre  la  ausencia  de  tabicamiento  de  la  caja  (1899),  be 
examinado  á  menudo  órganos  auditivos  de  cadáveres  de  ancianos,  pasando 
de  los  cincuenta,  ya  que  los  jóvenes  estaban  reservados  por  los  mozos  del 
anfiteatro,  ala  desarticulación  de  los  huesos  .del  cráneo,  para  el  estudio  de 
la  osteología.  Como  los  cadáveres  fueron^  tomados  al  azar,  no  pude  saber,  á 
pesar  de ''encontrar  lesiones  francamente  esclerosas  ó  adhesivas  en  la  caja» 
si  el  individuo  portador  de  estas  lesiones  había  sido  más  ó  menos  sordo  del 
lado  del  oído  examinado  por  mi  en  mi  laboratorio. 

Como  en  España  no  existe  nna  sola  Clinica  otológica  hospitalaria  donde 
sea  posible,  por  consiguiente,  hacer  autopsias,  el  estudio  anatomo-patológi-  . 
co  de  la  esclerosis  ótica  resnlta  casi  imposible  como  comprobante  de  los 
sintomas  apreciados  durante  la  vida.  Precisa,  pues,  tomar  los  cadáveres  tal 
como  se  les  encuentra,  sin  antecedentes,  ó  contentándose  con  los  muy  vagos 
•  en  algunos  casos  raros. 

No  obstante,  como  la  esclerosis  ótica  es  bastante  común  de  cuarenta  á  se- 
senta afioB,  y  las  lesiones  producidas  por  ella  en  el  oído  medio  son  fácilmen- 
te reconocibles,  pnde  al  paso  notar  que  siempre  qne  encontraba  vestigios  de 
flegmasía  crónica  intersticial  de  la  mucosa  de  la  caja,  con  anquilosis  del 
estribo  y  formación  de  bridas  y  puentes  membranosos  en  el  oído  medio,  el 
laberinto,  y  principalmente  la  pared  externa  del  vestíbulo,  se  encontraban 
siempre  simultáneamente  afectados  de  los  mismos,  trastornos  tróficos.  En 
un  caso  de  ellos,  en  el  cual  las  lesbnes  del  oído  medio  eran  insignificantes 
(sujeto  de  sesenta  á  setenta  años),  noté  que  el  vestíbulo  y  la  primera  por. 
ción  del  canal  coclear  estaban  fuertemente  hiperostosados,  la  base  del  estri- 
bo formaba  una  eminencia  en  el  interior  del  laberinto,  en  el  área  de  un  gran 
relieve  constituido  por  el  ligamento  anular  osificado  y  el  orificio  del  canal 
coclear,  estaba  reducido  aun  conducto  filiforme. 

En  otra  pieza  anatómica  encontré  el  nicho  de  la  ventana  redonda,  indicada 
por  un  pequeño  hueco,  cuyo  fondo  era  muy  duro,  habiendo  desaparecido  la 
membrana  de  esta  abertura.  Naturalmente  que  en  esta  segunda  preparación 
existían  diferentes  vestigios  de  esclerosis  en  el  oído  medio. 

En  una  tercera  preparación,  en  la  cual  el  estribo  se  encontraba  fuerte* 
mente  anquilosado  por  infiltración  calcárea  del  ligamento  anular  y  adhe- 
rencia de  las  ramas  de  este  huesecíllo  en  las  proximidades  del  nicho  de  la 
ventana  oval  hiperostosada,  el  interior  del  caracol  encontrábase  en  parte 
estrechado  por  la  neoformación  de  tejido  óseo  esponjoso  distribuido  irregu- 
larmente. • 
*  Últimamente,  una  cuarta  preparación  decalcificada,  cuyos  cortes  horison* 
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tales  atraresaban  enteramente  la  cápsula  del  laberinto,  presentaba  Us  si- 
guientes particnlaridades :  el  interior  del  restibalo  se  encontraba  estrecha- 
do en  todos  sentidos  por  la  hiperost  >8Ís  de  sos  paredes,  las  dilataciones  am- 
pn lares  de  los  canales  semicirculares  encontrábanse  aplastadas  irregular - 
mente  ;  el  canal  horizontal  obstruido  en  su  extremidad  periférica,  y  la  parte 
del  caracol  vecina  al  yestibnlo,  llena  en  el  espacio  comprendido  entre  el  ca- 
nal coclear  y  el  canal  vestibular  de  tejido  conjuntivo  en  forma  de  delgados 
filamentos  múltiples,  en  parte  calcificados. 

Como  no  hacia  un  estudio  anatómico  serio  de  la  cuestión,  no  observé  más 
que  algunos  otros  casos,  cuyas  lesiones  laberinticas  no  eran  tan  manifies- 
tas. Creime  suficientemente  instruido  á  pesar  de  no  haber  podido  estudiar 
más  que  sumariamente  la  anatomía  patológica  de  las  lesiones  laberínticas 
en  la  esclerosis  auricular.  Adquirí  la  convicción  de  que  la  otitis  seca  es  una 
lesión  inflamatoria  inteisticial  crónica^  casi  siempre  panática^  de  naturaleza 
trofo-neurótica^  y  que  en  algunas  ocasiones  las  lesiones  se\encuentran  mucho  más 
marcadxis  en  el  laberinto  que  en  el  oído  medio.  Estas  lesiones,  teniendo,  como 
ha  indicado  Politzer,  bu  principal  foco  en  el  vestíbulo  y  en  la  cara  interna 
de  la  ventana  oval,  irrádianse  muy  lentamente  hacia  la  caja,  hacia  el  canal 
coolear  y  hacia  los  canales  semicirculares  de  un  modo  excesivamente  capri- 
choso é  irregular,  siendo,  por  consiguiente,  casi  inútil,  en  la  mayoría  de  loa 
casos,  toda  intervención  en  la  caja. 

Terminaré  este  trabajo  con  las  siguientes  conclusiones  : 
1.*  En  la  otitis  seca,  para  justificar  el  ensayo  del  tratamiento  quirúrgico, 
á  pesar  de  su  ineficacia  casi  constante,  es  preciso  que  la  percepción  cranea-. 
na  del  reloj  esté  conservada,  que  el  Rinne  sea  negativo,  el  Weber  laterali- 
zado  en  el  lado  enfermo,  y  que  la  miringotomía  mejore,  por  poco  que  sea,  la 
audición. 

2.*  Puédese,  cuando  el  conducto  es  muy  estrecho,  ejecutar  la  perforación 
permanente  del  tímpano ;  pero,  á  pesar  de  obtenerse  en  ocasiones  alguna 
mejoría  del  oído,  al  cabo  de  dos  años,  y  suponiendo  que  las  bridas  y  dia- 
fragmas han  sido  destruidos,  el  enfermo  se  encuentra  tan  sordo  como  antes 
de  la  operación.  " 

"  8.*  La  movilización  del  estribo  en  la  otitis  seca  es  una  intervención  com- 
pletamente inútil,  yaque  la  mejoría  obtenida  es  siempre  (cuando  existe) 
transitoria.  Esta  operación  se  encuentra  únicamente  justificada  eíi  las  con- 
secuencias  de  la  supuración,  y  aun  en  estos  casos,  la  mejoría  obtenida,  con. 
secutiva  á  la  ruptura  de  adherencias  del  estríbo,  no  es  siempre  muy  con- 
siderable y  definitiva. 

4*  La  extracción  del  martillo,  del  yunque  y  de  la  membrana,  pueden 
perfectamente  ejecutarseipor  el  conducto,  cuando  éste  es  ancho.  Los  resul- 
tados obtenidos  son  medianos  ó  insignificantes  en  la  otitis  seca.  Los  resul- 
tados lejanos  son  casi  nulos,  pudienio,  por  otra  parte,  tener  por  consecuen- 
cia una  agravación  considerable  de  la  sordera. 

5/  La  movilización  profunda  del  estribo  puede  ejecutarse  sin  previa  ope- 
ración de  Stacke.  Basta  separar  por  el  conducto  una  parte  de  la  pared  ex- 
terna del  ático.  En  la  otitis  seca,  los  resultados  obtenidos  por  esta  opera- 
ción casi  siempre  son  insignificantes  y  raramente  permanentes. 
6.'  La  extracción  del  estribo,  á  pesar  de  las  grandes  esperanzas  conoebi- 
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das,  68  nna  mala  operaeióa.  Los  resaltados  son,  en  la  afección  de  que  trata  • 
mes.  casi  nulos. 

7/  £3  tratamiento  qnirúrgico  de  la  otitis  seca  es  nna  falsa  mta,  por  la 
coal  se  ha  metido  la  otología  moderna,  ya  qne  se  trata  probablemente  de 
ana  trofo-nenrosis»  y  las  lesiones  siendo  casi  siempre  panótitieas,  todos  los 
medios  empleados  para  modificar  los  órganos  de  transmisión  de  las  ondas 
sonoras  hacia  el  laberinto,  no  pneden  hacer  qne  éste,  constantemente  en- 
fermo ó  en  camino  de  estarlo,  no  sea  afectado  cada  vez  más. 

8/  Los-  experinientOB  en  los  animales  por  mi  Yeríficados,  no  son  del  todo 
aplicables  al  hombre,  pnesto  qne  en  aquéllos  el  laberinto  encnéntrase  in- 
tacto y  en  nnestros  semejantes  esti  casi  siempre  más  ó  menos  alterado,  á 
pesar  de  qne  nnestros  medios  de  investigación,  aún  imperfectos,  no  puedan 
siempre  demostrarlo. 

9.*  Estos  mismos  experimentos,  yerifícados  por  mi  en  los  animales  en 
1890  y  repetidos  en  1896,  demostraron  ya  casi  por  anticipado  la  inutilidad 
del  tratamiento  quirúrgico  de  la  esclerosis  ótica  ;  pues  excitando,  por  poco 
que  fuese>  los  alrededores  de  la  ventana  oral,  la  platina  del  estribo  se  osifi- 
caba  completamente,  soldándose  á  la  ventana  oval,  estrechándose  ésta  por 
espesamiento  y  osificación  de  su  medio,  como  consecuencia  de  la  propaga- 
ción á  distancia  de  una  inflamación  intersticial  de  la  mucosa. 

10.  Siendo  casi  sabido  que  la  esclerosis  ótica  es  una  trófo-déurosÍB,.con 
formación  de  substancia  conjuntiva  y  ósea,  principalmente  en  la  cápsula 
laberíntica,  en  las  proximidades  de  la  ventana  oval,  en  el  canal  coclear  y 
aun  en  las  espiras  del  caracol,  y  estando  más  ó  menos  afectadas  las  termi- 
naciones neuro-epitélicas  del  nervio  acústico,  el  tratamiento  quirúrgico  de 
la  esclerosis  auricular  es  de  una  utilidad  nula  ó  al  menos  dudosa. 

P.  TOLBDO. 

(Continuará). 
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SesiÓ7i  del  dia  18  de  Noviembre  de  1900  (1). 

La  excreeiin  urinaria  de  los  neurasténicos.  —  El  Dr.  Db  Flbubt  :  Hé  aquí 
los  resultados  á  que  ha  llegado  el  Dr.  Gautrelet  estudiando  la  excreción  uri- 
naria de  los  neurasténicos  :  1.^  Todos  los  neurasténicos  tienen  una  hiperaci- 
dez  urinaria  marcada  y  un  exceso  de  indican  ;  2.°,  los  cloruros  también  se 
eliminan  en  notable  cantidad ;  3.*^,  en  los  neurasténicos  qne  también  son  he- 
páticos hay  un  exceso  de  urobilina  en  las  orinas.  Este  modo  de  ver,  respecto 
á  la  urología  de  los  neurasténicos,  se  opone  al  del  Dr.  Joulieque  cree  que  la 
hipoacidez  urinaria  es  más  frecuente  que  la  hlperacidez.  Para  asegurar  nna 
excreción  urinaria  lo  más  perfecta  posible  en  los  neurasténicos,  es  necesario 
llenar  las  siguientes  indicaciones  :  1.*  Conviene  oponerse  á  la  insuficiencia 
de  liquido  y  al  exceso  de  densidad,  y  pata  ello  no  debe  acndirse  al  régimen 

(1)  Primera  del  curso  Académico  actual. 
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i6oo,  que  presta  eerricioB  pan  tratar  la  diBpepsia,  p«co  qae  pnede  proTooar 
la  litiasis.  Para  lavar  el  hígado  y  el  rifión  hago  beber  macho  á  mis  enfermoa 
én  las  horas  eo  que  está  yació  el  estómago,  presen  Riéndoles  nn  vaso  de 
agua  derErian  ó  de  Alet  á  las  oneye,  á  las  dies  y  á  las  oace  de  la  mafiaDA, 
y  á  las  cuatro,  á  las  cinco  y  á  las  seis  de  la  tarde,  y  prohibiendo  qae  beban 
en  las  dos  principales  comidas.  Lia  leche  es  excelente,  si  pnede  tolerarse^ 
pnesto  qne  disminuye  los  cloruros,  restablece  la  proporción  normal  de  los 
fosfatos  térreos  y  alcalinos,  disminuye  el  ácido  úrico  y  hace  desaparecer  A 
indican.  2.*  La  nutrición  de  los  neurasténicos  está  retardada  y  el  ooeficiente 
de  utilisBción  nitrogenada  por  debajo  de  la  normal.  Para  acelerar  los  cam- 
bios nutritivos,  empleo  las  inyecciones  salinas  á  dosis  moderadas  y  los  bafioa 
estáticos  cortos.  8.*  Falta  saber  si  la  orina  de  los  neurasténicos  ee  hiper6 
hipoácida,  y  si  conviene  dar  alcalinos,  como  quiere  el  Dr.  Gantrelet,  ó  áci- 
dos (clorhídrico  y  fosfórico),  como  quiere  el  Dr.  Joulie.  Aunque  poseo 
pocos  datos  para  terciar  en  este  debate,  me  parece  que  la  orina  hipoácida 
en  el  momento  de  despertarse  se  hace  hiperácida  durante  la  digestión,  y  qne 
el  uso  de  los  alcalinos  no  está  contraindicado  en  el  acto  de  las  comidas,  y  be 
obtenido  tales  ventajas  de  su  empleo,  que  no  creo  posible  renunciar  á  ellos 
sin  más  amplia  información. 

El  Dr.  Robín  :  No  tengo  inconveniente  en  aceptar  las  conclusiones  del 
Dr.  De  Fleury,  pero  he  de  advertir  qne  cada  neurasténico  tiene  su  coeficien- 
te nutritivo  personal,  coeficiente  que  debe  modificarse  de  un  modo  variable 
para  cada  enfermo. — Codika  CabtbllvI. 


SOCIEDAD    DE    CflRUGÍA   DE    PARÍS 
Sesión  del  dial4t  de  Noviembre  de  1900. 

Herida  penetrante  del  cráneo  por  bala  de  revilver.  —  El  Dr.  Nimibr  :  Gn  la 
sesión  anterior  se  ha  insistido  con  razón  sobre  los  diferentes  puntos  del  tra- 
tamiento de  estas  heridas  y,  en  particular,  sobre  su  desinfección.  Nuevos  es- 
tudios y  experimentos  son  necesarios  para  hacer  resaltar  mejor  el  papel  dd 
proyectil  y  los  efectos  que  determina  en  semejantes  casos.  Este  es  nn  pun- 
to de  experimentación  que  debe  ser  aclarado,  y  las  diversas  radiografias  que 
os  presento  son  de  tal  naturaleza,  que  pueden  aportar  alguna  luz  sobre  esta 
cuestión. 

El  Dr.  PoTHBfuT :  A  los  ejemplos  de  herida  intra-craneal  citados,  puede 
unirse  el  hecho  siguiente  aunque  las  heridas  hayan  sido  producidas  por  per- 
digones. 8e  trata  de  un  hombre  de  cincuenta  afios  que  se  le  encontró 
tendido  en  el  suelo  sin  conocimiento ;  se  hallaba  en  el  coma  con  pérdida  del 
movimiento  y  de  la  sensibilidad,  y  además  tenia  en  la  región  temporal  de- 
recha tres  heridas  pequeñas  que  parecían  insignificantes,  y  á  las  cnales  no 
se  dio  al  principio  ninguna  importancia.  Yo  vi  cuatro  días  después  á  este 
hombre  que  tenia  entonces  fiebre,  hemiplegia  derecha  y  no  habia  recobrado 
la  palabra ;  algunos  dias  después  se  presentó  una  erisipela  alrededor  de  una 
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picadora  de  nna  inyecoióa  de  saero  y  el  enfermo  Bacnmbió.  Eñ  la  aatopsia, 
hecha  por  orden  jndieial,  se  encontró  qne  las  heridas  de  la  región  temporal 
hablan  sido  producidas  por  perdigones,  de  los  cnales  dos  hablan  quedado  en 
el  periostio  j  nno  habla  atraresado  el  temporal  en  so  parte  más  delgada ; 
de  aqnl  pasó  á  través  del  lóbulo  temporal,  lesionó  la  silla  turca  y  después 
se  reflejó  en  una  dirección  en  que  no  ha  sido  posible  encontrarle.  Este  pro- 
yeetil  séptico,  en  su  camino,  habla  prorocado  dos  abscesos,  uno  en  las  cir- 
cnnTolnciones  temporales  y  el  otro  en  la  cirounrolución  de  Broca,  determi- 
nando la  muerte  del  herido.  Esta  obserración  demuestra  que  un  perdigón 
en  el  cerebro  puede  ser  mortal  y  que  una  intervención  en  caso  semejante  no 
hubiera  tenido  probabilidades  de  éxito.  A  propósito  de  estas  heridas  cra- 
neales, añadiré  que  en  general  soy  partidario  de  una  intervención  precoz 
con  objeto  de  desinfectar  lo  mcrjor  posible  las  partes  lesionadas  accesibles. 
Creo,  sin  embargo,  que  es  necesario  ser  bastante  sobrio  en  la  intervención 
^para  no  exponerse  á  aumentar  las  lesiones. 

Tres  casos  de  amputaciin  de  Gritti.— El  Dr.  Lbjars:  El  Dr.^Tíerkusky  nos 
ha  enviado  la  observación  de  tres  heridos  en  los  qué  hubo  de  practicar  la 
amputación  de  Gritti.  El  primero  de  estos  enfemios  había  tenido  un  magu- 
llamiento del  pié  y  de  la  parte  inferior  de  la  pierna  ;  la  amputación  de  ésta 
fué  seguida  de  la  gangrena  del  colgajo  y  necesitó  más  tarde  la  amputación 
de  Oritti  que  fué  seguida  de  rápida  curación  ;  la  radiografía  ha  demostrado 
más  tarde,  qne  los  huesos  estaban  bien  soldados.  En  el  segundo  caso  se 
trató  de  una  fractura  del  tercio  superior  de  la  pierna,  la  cual  se  ensayó  de 
conservar  practicando  en  dos  épocas  distintas  otras  operaciones  ;  sobrevino 
un  voluminoso  absceso  poplíteo :  se  recurrió  ^la  amputación  de  Gritti,  y  el 
enfermo  curó.  Lo  mismo  ha  sucedido  en  el  tercer  caso,  en  el  que  habla  un 
arrancamiento  casi  completo  de  la  pierna  en  su  tercio  superior.  La  amputa- 
ción de  Oritti  rara  vez  se  practica  en  Francia.  A  pesar  de  sus  ventajas,  debe 
ser  considerada  como  una  operación  de  excepción.  De  todos  modos  tiene 
dos  ineonvenientes :  algunas  veces  no  permite  al  amputado  apoyarse  sobre 
su  muflón,  y  en  otras  la  rótula  no  queda  soldada  por  completo  al  fragmento 
del  cóndilo.  Hechas  estas  reservas,  en  ciertos  casos  debe  ser  preferible  á  la 
desarticulación  de  la  rodilla. 

El  Dr.  PoiRiBR :  He  tenido  ocasión,  hace  dieciocho  afios,  de  practicar  una 
vez  la  operación  de  Gritti  y  obtuve  muy  buen  resultado ;  pero  eü  lugar  de 
servirme  de  un  hilo  para  fijar  la  rótula,  hice  la  enucleación  de  este  hueso. 
Las  indicaciones  de  esta  amputación  no  son  las  mismas  que  las  de  la  des- 
articulación de  la  rodilla  y  hay  que  tener  en  cuenta  que  la  atrofia  muscular 
secundaria  no  es  igual  en  ambos  casos. 

E¡1  Dr.  Dblbbt  :  Está  demostrado  que  los  colgajos  periósticos  son  muy 
vasculares  y  Contraen  muy  sólidas  adherencias  con  los  huesos.  Este  dato  no 
debe  olvidarse  y  se  ha  de  utilizar  para  el  colgajo  tibial.  Yo  he  practicado 
cuatro  veces  la  amputación  de  Ghrítti  con  buen  resultado,  y  en  uno  de  estos 
operados  que  hubo  de  sufrir  más  tarde  una  amputación  del  muslo,  me  pude 
asegurar  de  la  adherencia  completa  del  colgajo  con  la  tibia. 

El  Dr.  Bergsr  :  No  creo  que  se  deba  ser  muy  optimista  respecto  de  la 
amputación  de  la  rodilla.  Al  principio  me  dio  excelentes  resultados,  pero 
más  tarde  he  tenido  algunas  contrariedades  observando  ulceraciones  tardías 
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del  mnfión,  y  en  nn  hombre  me  ha  sido  preciso  prActicar  ana  amputación 
del  muslo. 

El  Dr.  TuPFiBR :  Sólo  he  practicado  una  amputación  de  Gritti  y  el  resal- 
tado ha  sido  bueno.  Sin  embargo,  para  juzgar  del  Talor  de  esta  operación, 
es  necesario  tener  en  cuenta  dos  factores :  el  de  la  piel  y  el'de  los  efectos  de 
la  prótesis. 

El  Dr.  Bazt  :  Conozco  un  enfermo  que  ha  sufrido  la  desarticulación  de  la 
rodilla  y  que  marcha  muy  bien  sobre  su  muflón. 

El  Dr.  Pbtrot  :  Esto  es  lo  que  yo  también  he  obseryado  en  dos  desarti- 
culaciones, y  en  estos  casos  creo  que  un  amplio  soporte  óseo  es  preferible 
al  muñón  de  la  amputación  de  Gritti. 

El  Dr.  KiRMisbON :  Me  asocio  por  completo  á  los  reparo^  presentados  por 
los  Dres.  Bazy  y  Peyrot.— Codina  Castbllví. 


REAL    SOCIEDAD    MEDICO-QUIBÓBOÍCA    DE    LONDRES 
Sesión  del  dia  18  de  Nomenibre  de  1900  (1). 

Resultados  ulteriores  en  40  casos  consecutivos  ds  bistersctomfa  vaginal  pras- 
ticada  por  cáncer  dsl  útsro.— El  Dr.  A.  H.  N.  Lewers,  dijo  que  habla  practi- 
cado la  histerectomla  vaginal  en  40  casos  de  cáncer  del  útero.  Los  40  casos 
pueden  dividirse  en  los  grupos  siguientes  :  En  12  casos  no  hubo  recidiva. 
En  18  la  hubo  y  de  estas  enfermas  murieron  4.  En  2  no  se  demostró  la  na- 
turaleza de  la  enfermedad  por  el  examen  histológico.  En  3  se  carece  de  da- 
tos seguros  respecto  á  si  hubo  ó  no  recidiva.  En  1  la  enfermedad  resultó  ser 
ulceración  tuberculosa  primitiva  del  cuello  y  no  cáncer.  Once  enfermas  (el 
27*7  por  100)  se  encontraban  perfectamente  de  dos  á  siete  afios  después  de 
la  operación.  Cree  el  autor  que  estos  resultados  felices  fueron  debidos  á  la 
elección  cuidadosa  de  los  casos.  Acostumbra  á  reconocer  á  las  enfermas 
anestesiadas  y  sólo  opera  cuando  la  enfermedad  está  limitada  al  útero. 

Saca  de  sns  observaciones  las  conclusiones  siguientes  : ' 

1.*  Que  cierta  proporción  de  enfermas  de  cáncer  del  útero  pueden  curar 
por  la  operación  durante  varios  afios  ;  en  ciertos  casos  la  curación  persiste 
siete  años  y  más,  lo  que  hace  suponer  que  sea  permanente  ;  2.*,  que  la  pro- 
porción de  casos  en  que  este  resultado  puede  esperarse,  es  pequefia  cuando 
se  ve  á  las  enfermas  en  un  periodo  avanzado ;  8.*,  que  el  desiderátum  es  el 
diagnóstico  precoz.  Para  hacer  el  diagnóstico  debe  concederse  la  importan- 
cia necesaria  á  la  hemorragia  después  de  la  menopausia  en  la  edad  adulta 
en  el  intervalo  de  los  períodos.  És  necesario  también  tener  en  cuenta,  que 
las  enfermas  que  padecen  cáncer  del  útero  pueden  encontrarse,  durante  nn 
periodo  largo,  relativamente  bien  ;  se  hallan  bien  nutridas,  á  veces  gruesas, 
y  su  aspecto  demuestra  una  salud  completa. 

El  Dr.  H.  Briggs  manifestó  que  había  practicado  la  histerectomia  vaginal 
83  veces.  De  57  enfermas  de  epitelioma,  10  ?iven  ;  des  estas  10,  5  padedan 

(1)  Primera  del  curso  académico  actual. 
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cáncer  del  cnerpo  ;  en  5  de  los  47  casos  de  cáncer  del  cuello,  no  ha  habido 
recidira.  La  falta  de  obseryación  de  los  flujos  qne  ocurren  durante  la  me- 
nopansia,  w  responsable  del  retraso  con  qne  se  opera.  La  recidira  es  al  pa- 
recer más  frecuente  en  el  epitelioma'de  células  escamosas  que  en  el  adeno- 
ma maligno. 

El  Dr.  A.  Routh  dijo  qué  habia  practicado  40  histerectomias  raginales  en 
14  casos  de  cáncer  del  cderpo  y  26  del  cuello.  De  estas  40  enfermas  perdió 
3,  de  las  que  2  murieron  repentinamente.  La  recidiva  en  los  casos  de  cáncer 
del  cuerpo  es  más  tardía  que  en  las  del  cuello.  Jamás  ha  empleado  las  piu- 
sas en  la  operación,  pudiendo  emplear  ligaduras.  No  opera  si  la  vejiga  ó  loa 
ligamentos  anchos  están  interesados.  Deja  aplicado  el  tapón  de  gasa  duran*. 
te  siete  á  diez  días. 

El  DfT  Bowreman  Jessett  indicó  haber  practicado  la  bisteréctomia  vagi- 
nal 150  veces.  Una  buena  proporción  de  sus  enfermas  han  curado  desde  el 
punto  de  vista  práctico,  porque  no  ha  habido  recidiva  en  cinco  á  nueve  afioe. 
EX  diagnóstico  precoa  del  cáncer  del  útero  es  importantísimo.  La  operación 
no  es  peligrosa,  porque  su  mortalidad  no  excede  de  5  por  100.  Es  en  ciertos  ca- 
soe  dificilísima,  principalmente  cuando  hay  adherencias  extensas.  Las  pin- 
gas son  peligrosas,  porque  pueden  formar  una  fístula  recto- vaginal  ó  desga- 
rrar la  vejiga.  Cree  qne  los  fíbroides  pueden  experimentar  la  degeneración 
maligna,  y  estos  casos  son  los  más  favorables.  El  carcinoma  del  cáncer  del 
útero  no  es  fácil  de  diagnosticar  en  su  principio,  y  sólo  puede  hacerse  cen 
seguridad  reconociendo  con  el  microscopio  los  tejidos  arrancados  con  la  cu- 
charilla, uno  de  los  síntomas  primeros  es  una  hemorragia  ligera  después 
del  coito.  Los  ligamentos  sacro-ilíacos  se  afectan  en  muy  pocos  casos.  El 
tratamiento  del  peritoneo  es  importantísimo.  Acostumbra  á  dejar  que  cuel- 
guen en  la  vagina  los  colgajos  peritoneales. 

El  Dr.  C.  Ryall  comparó  la  frecuencia  de  la  recidiva  del  cáncer  del  cuello 
y  la  del  fondo.  En  el  primero  es  posible  que  la  herida  se  infecte  al  operar. 
Usa  el  cauterio  actual.  Cree  que  el  alivio  durante  seis  meses  justifica  la 
operación  paliativa. 

El  Dr.  W.'Tate  dijo  que  había- practicado  la  operación  más  de  setenta  Te- 
ces. Cree  que  no  debe  limitarse  á  los  casos  en  que  la  enfermedad  está  loca- 
Usada  exclusivamente  en  el  útero,  sino  que  conviene  operar  también  cuan- 
do hay  engrosamiento  ligero  de  los  ligamentos  anchos,  siempre  que  sea  fá- 
cil extraer  el  útero.  De  sus  70  enfermas  muríeroír  4. 

El  Dr.  Ghampneys  dijo  que  el  cáncer  es  siempre  una  enfermedad  engaño- 
sa, pero  que  los  casos  del  Dr.  Lewers  prueban  que  no  debe  abandonarse  la 
operación.  El  reconocimiento  rectal  es  útilísimo  para  el  diagnóstico,  usa 
las  pinzas  aplicándolas  en  sentido  diagonal.  8i  la  enfermedad  no  está  limi- 
tada al  útero,  cree  que  no  debe  operarse.  Los  fíbroides  no  experimentan  á 
menudo  la  degeneración  maligna,  pero  coexisten  muchas  veces  con  el  cáncer. 
El  Dr.  H.  Spencer  manifestó  que  la  infección  de  la  herida  le  hace  preferir 
la  amputación  elevada  del  cuello  por  el  galvano-cauterío.  Esta  operación  es 
satisfactoria  desde  el  punto  de  vista  práctico.  Los  operadores  extranjeros 
que  dividen  el  útero,  observan  á  menudo  casos  de  recidiva ;  cree,  por  lo  tan- 
to, que  en  los  casos  de  cáncer  es  preferible  el  cauterio,  por  oponerse  á  la 
implantación  de  la  enfermedad  en  las  snperfícies  cruentas. 
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El  Dr.  Lewers  dijo  que  el  cáncer  del  cuerpo  se  obserra  máe  á  menudo  en 
un  periodo  precoz  qne  el  del  cnello.  En  Iob  primeroe  perfodoe  de  aniboB  no 
Buele  haber  sintomae.  Prefiere  usar  las  ligadnras,  pero  es  diñcihaplicarUs 
de  modo  qne  preyengan  la  hemorragia.  El  tapón  de  gasa  lo  deja  aplicado 
cnatro  dias.  Si  el  útero  es  tan  volnminosoqne  no  pnede  extraerse  por  lara- 
gina,  la  histerectomia  vaginal  no  está  indicada  y  es  preferible  la  abdominal. 
No  cree  qne  los  fíbroides  experimenten  la  degeneración  maligna. 

F.  Toucno. 


SOCIEDAD    D£    OBSTETRICIA    D£    LONDRES 

Sesión  del  diá  7  de  Noviembre  de  1900  (I). 

Un  oaso  anómalo  de  lestteión  ectópica,  probablemente  eváriea.— £1  Dr.  E.  O. 
Croft,  leyó  nn  trabajo  sobre  este  asnnto.  La  historia  y  los  signos  ñsicoa  per- 
mitieron diagnosticar  ePembaraao  extrauterino  y  el  saco  y  sn  contenido  ae 
extrajeron  por  la  laparotomía.  Hnbo*hemorragia  abundante  por  rotora  du- 
rante la  operación t  y  annqne  se  contnvo  al  pnnto  por  la  ligadnra,  la  enferma 
no  se  reaccionó  y  mnrió  á  los  pocos  días.  La  autopsia  reveló  la  existencia 
de  una  peritonitis.  El  saco,  antes  de  la  rotura,  contenia  el  huevo  oompleio, 
feto  de  unos  cnatro  meses,  con  placenta,  membranas  y  liquido  amniótico. 
No  habia  sangre  ni  coágulos  en  el  saco.  Sus  relaciones  eran  las  de  un  tumor 
ovárico,  con  pedículo  corto.  La  superficie  del  quiste  contenia  folículos  (¿de 
Oraaf?),  y  su  tejido  era  idéntico  al  del  ovario.  La  trompa  de  Falopio  no  es- 
taba lesionada  y  tenia  abierto  y  libre  su  pabellón.  El  .útero  sa  encontraba 
intacto  y  los  apéndices  del  lado  opuesto  eran  normales.  Esto  hace  suponer 
que  se  trataba  de  una  gestación  ovárica. 

Gestación  ectópica  repetida.— El  Dr.  A.  H.  N.  Lewers  narró  el  caso  signieD- 
te  :  La  enferma,  de  veintinueve  afios,  tuvo  dos  embarazos  ectópicos,  el  pri- 
mero en  1894.  La  laparotomía  se  practicó  en  marzo  de  aquel  año,  y  se  ex- 
tirpó la  trompa  de  Falopio  izquierda,  que  contenia  una  mola  tubaría.  En 
mayo  de  1900 — es  decir,  poco  más  de  seis  años  después-^la  enferma  tuvo  nn 
nuevo  embarazo  ectópico,  y  la  laparotomía  volvió  á  practicarse.  Se  extirpa- 
ron la  trompa  derecha,  el  ovario  correspondiente  y  una  mola  tubaría.  El  ori- 
ficio de  la  trompa  estaba  muy  dilatada  y  la  mola  habia  penetrado  ya  en  la 
cavidad  peritoneal.  La  enferma  curó. 

El  Dr.  Peter  Horrocks  cree  que  el  ejemplar  presentado  por  el  Dr.  Croft 
debe  ser  examinado  por  una  comisión.  Respecto  al  caso  del  Dr.  Levrer,  ha 
observado  uno  ó  dos  ejemplos  parecidos. 

El  Dr.  Bland-Sutton,  dijo  que  era  escéptioo  en  lo  referente  á  la  gestación 
ovárica. 

El  Dr.  Alba  Doran  se  manifestó  estar  conforme  con  el  Dr.,  JSntton  en  lo 
referente  al  embarazo  ovárico. 

El  Dr.  Croft  refirió  un  caso  observado  por  un  colega.  La  enferma  fné  opa- 

(t)    Primera  del  curso  académico  actual. 
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rsda  i  causa  de  una  hemorragia  abdominal,  qae  se  creyó  era  debida  á  la  ro- 
tara de  uoa  gestación  tnbaría.  Abierto  el  abdomen  y  limpio  de  sangre,  se 
encontraron  las  trompas  intactas,  y  se  rió  qne  la  hemorragia  procedía  de 
ana  peqnefia  caridad  rota,  sitoada  en  nn  OTarío  de  tamafio  normal.  La  cavi- 
dad tenia  la  estrnctnra  de  nn  cuerpo  lúteo,  y  contenía  un  huevecillo,  en  el 
que  el  microscopio  descubrió  relloaidades  del  oorion.  Este  caso  corrobora  el 
que  queda  expuesto. — F.  Tolbdo, 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BBBLÍN 

Sesión  del  düz  7  de  Noviembre  de  1900. 

Tratamiento  de  la  infecciéii  séptica  precedente  del  útero  (tema  presentado  por 
el  Dr,  Aber).-^E\  Dr.  Schabffbr  :  Para  la  dilatación  del  cuello,  es  mejor  la 
laminaria  que  la  gasa  iodofórmica.  El  tallo  de  laminaria,  se^  introduce  en 
Acido  f<^nico  puip  durante  seis  ú  ocho  dtas,  y  después  se  conserva  guardado 
en  alcohol.  Gomo  es  más  liso  qne  la  gasa,  se  introduce  mejor  :  ademis,  di- 
lata el  cuello  en  seis  ú  ocho  horas,  y  en  cambio  la  gasa  suele  necesitar  de 
▼einticnatro  á  cuarenta  y  ocho,  y  es  causa  á  menudo  de  lesiones  y  de  in- 
fección. 

También. yo  creo  que  los  lavados  cou  lisol  tienen  pocas  ventajas  como  de- 
sinfectantes, y  que  lo  mismo  serviría  el  agua  esteriliaada.  El  efecto  de  estos 
lavados  es  puramente  mecánico,  y  consiste  en  arrastrar  el  mocó  y  los  coá- 
gulos sanguíneos.  El  método  de  Garossa,  es  muy  molesto  :  yo  prefiero  el  de 
Ahlfeld,  que  consiste  en  hacer  pasar  por  el  útero  de  uno  á  dos  litros  de  al- 
cohol al  50  por  100.  Bespecto  á  la  vaporización,  ha  demostrado  Flatau  que 
no  impide  el  desarrollo  de  los  cultivos  de  bacilo  piociánico,  aplicados  al 
útero. 

Los  ensayos  de  Prochownik  no  me  parecen  suficientes  para  justificar  las 
ventajas  de  la  extirpación  del  útero.  Yo  he  visto  dos  casos  mortales  de  sep- 
ticemia, á  pesar  de  que  la  sangre  no  contenia  microbios.  De  cinco  casos  de 
septicemia  puerperal,  en  que  se  practicó  la  extirpación  total,  sólo  se  salva- 
ron dos,  y  aun  en  éstos,  continuó  persistiendo  la  fiebre  durante  varias  se* 
manas.  Además,  si  los  casos  terminan  mal,  Cabe  la  duda  de  si  se  habrá  ope- 
rado demasiado  tarde,  y  si  terminan  bien,  cabe  también  dudar  de  si  no  se 
habrían  salvado  sin  necesidad  de  operación.  A  pesar  de  todo,  me  inclino  á- 
favor  de  ella,  por  la  misma  razón  que  se  amputa  un  miembro  afectado  para 
salvar  á  todo  el  organismo,  puesto  que  el  útero  puerperal  es  sin  duda  foco 
y  punto  de  partida  de  la  septicemia.  Además  de  esto  no  es  intervención 
peligrosa,  y  las  enfermas  se  resignan  mejor  á  perder  el  útero,  que  á  perder 
una  extremidad. 

Wachsmut  emplea  la  envoltura  de  todo  el  cuerpo  en  una  sábana  mojada  en 
agua  fría  ;  con  intervalos  de  media  hora,  repite  este  procedimiento  tres  ve- 
ces, dejando  colocada  la  sábana^á  la  cuarta  vez,  de  tres  á  cuatro  horas.  El 
sudor  abundante  qne  se  presenta,  demuestra  la  eficacia  del  procedimiento  ; 
el  pulso  y  la  temperatura  disminuyen,  al  menos  por  poco  tiempo ;  el  apeti- 
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to  y  el  estado  general  mejoran  poco  á  poco,  y  en  muchos  casos  lie  obtenido 
con  este  método  un  feliz  resultado. 

El  Dr.  GoTTSGUALK  :  También  desde  el  punto  de  vista  práctico  se  deben 
distinguir  los  casos  pútridos  de  los  puramente  sépticos.  En  los  primeros, 
en  que  sólo  hay  micro- organismos  en  el  útero,  lo  que  procede  es  eliminaL 
el  terreno  en  que  se  nutren,  y,  por  lo  tanto,  extraer  con  el  dedo  los  restos 
placentarios  que  acaso  «xistan  :  tampoco  soy  partidario  del  raspado  á 
ciegas. 

Si  no  hay  tales  restos, sino  tan  sólo  la  caduca,  con  simples  lavados  con  una 
disolución  de  sosa  al  1  por  100,  y  hervida  previamente,  se  consigue  la  cura- 
ción en  la  mayor  parte  de  los  abortos  sépticos,  en  que  sólo  se  trata  de  pro- 
cesos pútridos  en  el  útero.  En  estos  casps,  tampoco  es  precisa  Ja  dilatación, 
que  más  bien  resulta  nociva,  porque  aumenta  la  hiperemia  que  acompafia 
al  proceso  flojistico. 

Los  lavados  intrauterinos  no  son  peligosos,  si  no  se  emplea  una  presión 
demasiado  alta,  y  si  se  cuida  de  que  salga  bien  el  liquido,  de  que  no  entre 
iúre  (y,  por  lo  tanto,  nada  de  decúbito  lateral),  y  de  que  la  corriente  sea  dé- 
bil para  que  no  pueda  pasar  á  la  cavidad  perítoneal.  La  única  ventaja  de  los 
lavados  en  las  formas  graves  de  septicemia,  consiste  $n  que  arrastran  me- 
cánicamente algunos  de  los  gérmenes  que  están  adheridos  al  tejido  necro- 
sado,  con  lo  cual  disminuye  la  gravedad  del  curso  ulterior,  y  si  los  lavados 
se  han  iniciado  á  tiempo,  también  disminuye  la  virulencia  de  los  gérmenes 
que  quedan.  El  pronóstico  depende  de  este  factor  y  de  la  resistencia  del  or- 
ganismo. He  de  recordar  el  caso  que  presenté  hace  algún  tiempo  de  gangre- 
na puerperal  del  útero,  que  había  sido  producida  por  estreptococos,  y  que 
se  curó  lavando  la  cavidad  del  órgano  con  un  litro  de  alcohol  al  60  por  100. 
Si  se  consigue  como  en  este  caso  producir,  por  virtud  de  la  reacción  infla- 
matoria, una  valla  de  granulación  en  el  limite  de  la  zona  infectada,  ya  se 
ha  adelantado  mucho  para  la  curación. 

Respecto  á  la  extirpación  del  útero,  sólo  tiene  razón  de  ser  cuando  la  in- 
fección se  limita  al  foco  primitivo :  el  resultado  positivo  del  análisis  de  la 
sangre  á  que  se  refiere  Prochownik,  no  puede  considerarse  como  argumento 
á  favor  de  dicha  operación,  la  cual  no  debe  inspirarnos  confianza  alguna 
cuando  la  septicemia  tenga  cierta  fecha,  y  esto  con  tanto  más  motivo,  cnan- 
to que  toda  nueva  herida  tiene  importancia  y  no  se  puede  asegurar  el  resul- 
tado que  habrá  de  obtenerse  con  la  intervención  mencionada.  En  efecto, 
nunca  se  sabe  si  el  caso  no  se  curaría  también  sin  operación,  y  si  hay  una 
desgarradura  del  cuello  y  está  abierto  el  parametrío,  no  tiene  razón  de  ser 
la  extirpación  del  útero,  dejando  infectado  dicho  parametrío. 

Lo  que  tiene  mucha  importancia  es  el  tratamiento  tónico  dietético,  sobre 
todo  con  el  alcohol,  y  las  inyecciones  de  agua  salada  al  1  por  100;  en  cambio 
no  he  visto  ningún  resultado  con  el  oxigeno.  Como  medicamentos  convie- 
nen el  salicilato  sódico  y  la  quinina  á  grandes  dosfa.  En  la  piohemia  no  con- 
vienen los  bafíos  fríos,  porque  la  traslación  de  )a  enferma  puede  dar  origen 
á  la  destrucción  y  arrastre  de  los  trombos. 

El  Dr.  Brosb  :  He  de  recordar  que  ya  Schimelbusch  y  Reichel  han  demos- 
trado hace  tiempo  que  la  desinfección  absoluta  es  imposible  de  obtenert 
aunque  se  practique  inmediatamente  después  de  impurificada  la  superficie 
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respectiTa.  La  estádietica  de  Menge  y  Groenig  ha  demostrado  que  los  días 
de  enfermedad  son  por  término  medio  los  mismos  en  las  pnécperas  en  qne 
se  emplea  el  tratamiento  local,  qne  en  aquellas  en  qne  no  se  nsa  este  meto- 
jTo ;  se  sabe  también  qne  la  endometritis  de  estreptococos  está  may  bien 
estudiada  y  que  es  la  más  frecuente;  no  es  de  los  males  de  peor  pronóstico. 
De  76  casos,  sólo  en  9  se 'generalizó  la  enfermedad  por  continuidad  ó  por 
nietastasisi  muriendo  6  enfermas.  De  296  casos  de  puerperio  febril,  de  otra 
eutadistica,  enfermaron  56  ^e  endometritis  estreptocÓcica,  4  de  infección 
¿general  demostrable,  con  2  muertes.  La  mayoría  de  los  casos  de  endometri- 
tis estreptocÓcica,  cura  espontáneamente  y,  por  lo  tanto,  es  difícil  averiguar 
en  estas  circunstancias  la  utilidad  que  pueda  tener  cualquier  medio  tera- 
péutico. Lo  qne  importa  mucho  es  que  salgan  bien  las  secreciones,  porque 
la  estancación  de  éstas  es  la  cansa  principal  de  la  infección;  para  ello  basta 
larar  una. Tez  el  útero  con  una  disolución  esterilizada  de  sal  común ;  el  resto 
del  proceso  curativo  queda  á  cargo  de  la  fuerza  medicatríz. 

La  extirpación  total  del  útero,  la  rechazo  por  los  n^smos  motivos  que 
Gottschalk. 

El'Dr.  Abbl  :  Debo  insistir  en  el  valor  debilitante  de  la  vaporización.  No 
he  hablado  del  tratamiento  general  porque  es  conocido  de  todo  el  mnodu. 

Tratamiento  tiroideo  do  la  idiotez  mixoedematosa.  —  El  Dr.  H.  Nkomanm  : 
Aqni  presento  tres  niños  con  mlxoedema  congénito,  en  los  que  el  uso  de  U 
glándula  tiroides  ha  dado  sorprendentes  resultados.  Además  de  la  disminu- 
ción del  mixoedema,  aumenta  el  pe«odei  cuerpo  y  se  estimula  el  crecimien- 
to del  esqueleto.  Sin  embargo,  hasta  ahora  no  se  ha  observado  una  relación 
determinada  en  estos  procesos,  con  tanto  menos  motivo,  cuanto  que  los  casos 
de  cretinismo  esporádico  varían  mucho  entre  sí.  La  esperanzado  que  gou  el 
tratamiento  tiroideo,  el  cretino  había  de  adquirir  la  talla  correspondiente  á 
BUS  años,  no  ae  ha  realizado  en  los  cretinos  de  cierta  edad.  Además  de  esto, 
los  casos  de  este  género  que  hasta  ahora  se  han  publicado,  son  eu  muy  corto 
número,  y  es  tan  poco  lo  que  se  sabe  sobre  el  curso  ulterior  del  mixoedema, 
qne  no  siempre  se  puede  precisar  en  cuántos  casos  siguió  creciendo  el 
snjeto. 

Cuando  los  nifios  son  mayoroitos,  es  tan  débil  ya  la  excitación  que  pro- 
duce la  glándula  tiroides,  que  en  pasando  de  cierto  punto,  ya  no  se  produce 
con  ella  ningún  efecto  ;  en  cambio,  en  el  sujeto  sano  produce  el  reblandecí  - 
miento  de  los  huesos,  y  de  este  modo  perjudica  la  talla ;  de  aquí  el  interés 
que<leepierta  el  tratamiento  del  mixoedema,  porque  va  acompañado  de  osifi- 
cación en  todo  el  esqueleto  ;  la  ley  qne  respecto  á  este  punto  ha  enunciado 
Wiss,  la  pude  confirmar  en  lo  esencial,  según  se  ve  en  los  radiogramas  que 
aqni  presento.  £1  brote  de  los  dientes  se  efectúa  con  arreglo  á  la  misma  ley. 
Con  grandes  dosis  de  glándula  tiroides,  sólo  se  puede  conseguir  que  el  su- 
jeto tenga  el  número  de  dientes  que  corresponde  á  su  edad.  También  el  des- 
arrollo psíquico  hace  grandes  progresos  con  el  empleo  de  la  glándula  tiroi- 
des ;  pero  los  éxitos  son  tanto  más  incompletos,  cnanto  más  edad  tenga  el 
niño,  y,  por  lo  tanto,  en  este  caso,  como  en  el  de  toda  afección  mental,  lo  qne 
más  importa  es  el  diagnóstico  precoz.  La  confusión  más  frecuente  es  con  el 
raquitismo»  Yo  creo  que  los  casos  de  cretenismo  esporádico,  no  son  en  Ber- 
lín tan  raros  como  se  supone. 
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Cl  Dr.  M.  CoHN :  El  nifio  de  quince  meses  qne  aqni  preseniot  daoíó  de 
todo  tiempo,  fobneto  y  con  la  cábesa  grande.  6e  crió  al  pecho  ocho  meses,  y 
cuando  me  lo  presentaron  tenia  an  año,  y  ya  habla  sido  tratado  sin  éxito 
por  siete  médicos  ;  los  padres  son  primos  hermanos.  Entre  los  tratamientos 
empleados,  fígnra  el  mercnrial.  »    . 

El  primer  síntoma  qne  llamó  la  atención,  fué  él  estrefiimiento  tenas  qne 
persiste  desde  la  séptima  semana,  y  qne  sólo  fué  snstitnido  por  nna  defeca- 
ción normal,  cuando  en  el  sexto  mes  se  presentaron  conTulsiones  que  repi- 
tieron cada  catorce  dias,  y  hasta  diariamente.  El  nifio  quedó  detenido  en  sn 
desarrollo  corporal  y  psíquico.  A  principios  de  agosto,  comprobé  que  había 
idiotez,  cara  aplastada,  hundimiento  del  dorso  de  la  nariz  y  propulsión  de  la 
lengua  ;  los  ojos  estaban  cerrados.  El  nifio,  que  tenia  un  afio,  pesaba  11  li 
bras  y  cuarto,  tenía  62  centímetros  de  talla,  47  de  circunferencia  cefálica ; 
las  fontanelas  estaban  muy  abiertas,  los  huesos  del  cráneo  muy  sólidos,  no 
había  nada  de  raquitismo  ni  había  salido  ningún  diente.  Las  extremidades 
estaban  tan  frías,  que  aun  en  el  rigor  del  verano  había  que  calentar  el  nifio 
con  piedras  calientes.  El  desarrollo  psíquico  era  el  correspondiente  á  laprí 
mera  semana ;  el  nifio  no  se  fijaba  en  nada,  sólo  reaccionaba  á  los  ruidos  vio- 
lentos, era  indiferente  á  todo,  quedaba  inmóvil  en  donde  se  le  echaba,  su  voc 
era  ronca,  no  podía  sostener  la  cabeza,  y  al  beber,  la  mayor  parte  de  liquido, 
volvía  á  salir  por  la  boca. 

A  mediados  de  agosto,  comencé  á  darle  diariamente  media  pastilla  ingle- 
sa de  cuerpo  tiroides  que  representa  6  centigramos  de  substancia  tiroidea ; 
después  le  di  una  diaria,  de  manera  que  en  total  vino  á  tomar  41  pastillas. 
El  efecto  fué  inmediato :  se  regularizaron  las  funciones  ventrales,  no  reapa- 
recieron las  convulsiones,  mejoró  el  hábito  exterior,  volvió  el  nifio  á  abrir 
los  ojos,  desapareció  la  propulsión  de  la  lengua  y  la  criatura  se  puso  más 
alegre,  se  agarraba  á  los  objetos  próximos,  jugaba  con  sus  extremidades  é 
ingería  mucho  mejor  los  alimentos.  En  cambio  continúa  sudando  abundan- 
temente. A  los  catorce  dias  del  tratamiento,  se  cayó  en  gran  cantidad  el 
pelo.  El  peso  es  actualmente  de  doce  libras  y  media  y  la  talla  de  64  centí- 
metros.—  R.  DEL  Valle. 


IMPERIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  TIENA 

Sesiones  de  loa  días  lí>  y  26  de  Octvbre  de  1900  (1). 

Mieloplaxos  en  la  sangre  periférica.  ~  Eí  Dr.  Emilio  Schwarz  :  Aquí  pre- 
sento preparaciones  procedentes  de  un  caso  en  el  que  se  encontraron  mielo- 
plaxos en  la  sangre  periférica  y  en  los  capilares  de  los  órganos  parenquima- 
tosos.  La  enferma,  de  la  qne  provienen  estas  preparaciones,  no  presentó 
durante  la  vida  otro  síntoma  qne  un  infarto  esplénico,  no  habiéndose  podi- 
do encontrar  ningnna  tumefacción  ganglionar. 

Las  alteraciones  qne  se  encontraron  en  la  sangre  en  febrero  de  1899,  eran 

(1)  f^rímeraa  del  curso  aoadémioo  actual. 
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de  carácter  dadoBO ;  en  cambio,  las  que  Be  hallaron  en  mayo  del  miemo  afio, 
eran  indudablemente  de  carAoter  lencémico,  pnesto  que  el  liquido  sanguíneo 
contenia  nn  gran  número  de  célnlae  medulares  y  glóbulos  rojos  nudeados. 
Cn  octubre  de  1899  desapareció  esta  leucocitosis,  y  también  se  modificó  la 
cualidad  de  las  células,  puesto  que  ja  no  se  encontraron  en  la  sangre  ni  cé- 
lulas medulares,  ni  eritroblastos.  Sin  embargo,  lo  que  más  ha  llamado  la 
atención  en  este  caso,  bou  las  preparaciones  que  se  obturieron  con  la  san- 
gre en  el  periodo  álgido  de  la  enfermedad.  En  efecto,  en  la  sangre  extraída 
de  las  yemas  de  los  dedos,  se  hallaron  enormes  masas  de  cromatina,  de  una 
longitud  triple  ó  cuádruple  y  de  un  ancho  doble  que  el  de  los  mayores  mié* 
locitos ;  además,  la  zona  marginal  protoplaBmática,  estaba  tan  poco  mar- 
cada que  estas  células  má»  bien  parecían  núcleos  libres.  Estos  núcleos  gi- 
gantescos eran  muy  escasos  en  número :  sólo  en  muy  pocas  preparaciones 
ae  consiguió  encontrarlos. 

Parece  natural  relacionar  estos  núcleos  con- las  células  gigantescas  de  la 
médula  ósea,  conocidas  con  el  nombre  de  mieloplaxos.  En  efecto,  este  es  el 
único  punto  donde  se  desarrollan  masas  de  cromatina  tan  enormes.  La  prue- 
ba de  la  exactitud  de  esta  hipótesis,  nos  la  suministra  el  examen  microscó- 
pico de  los  órganos,  puesto  que  se  han  encontrado  los  mismos  elementos  en 
el  bazo,  rífión  é  hígado. 

Supuración  complicada  del  oído  medio.— El  Dr.  Hammbbsohlao  :  Aqui  pre- 
sento un  caso  de  supuración  crónica  del  oido  medio  derecho,  complicada  con 
caries  del  temporal,  colesteatoma,  absceso  extra*dural,  lepto- meningitis  cir- 
cunscrita y  absceso  del  lóbulo  temporal. 

Después  de  poner  al  descubierto  las  caridades  del  oído  medio,  se  descu- 
brió y  diridió  la  dura  madre  y  se  exploró  el  lóbulo  temporal,  obteniéndose  la 
curación. 

En  el  curso  del  mal  ha  habido  dos  hechos  en  que  conriene  insistir :  Asi 
como  antes  de  la  operación,  el  examen  del  aparato  ocular  no  habla  rerelado 
ninguna  anomalía,  el  que  se  practicó  tres  días  después  de  haber  abierto  el 
absceso  cerebral,  hizo  rer  que  estaban  algo  tortuosas  las  Tenas  del  ojo  dere- 
cho, y  que  á  los  reinte  días  de  la  operación  aparecían  más  tortuosas  y  muy 
llenas  de  sangre. 

Aparecieron,  además,  fenómenos  que  TÍnieron  á  interrumpir  el  curso 
hasta  entonces  normal  del  proceso  curativo,  y  que  sólo  se  explican  por  el 
histerismo  muy  pronunciado  que  padecía  esta  enferma.  A  los  diecinuere 
días  de  la  operación,  se  presentaron  vértigos  y  vómitos  que  duraron  unos 
ocho  días  y  que  desaparecieron  sin  ningún  tratamiento  y  sin  dejar  la  menor 
secuela  A  los  veintiún  días  de  la  operación  sobrevino  retención  de  orina, 
la  cual  exigió  el  empleo  de  la  sonda  una  sola  vez,  puesto  que  fué  lo  suficien- 
te para  que  no  volviera  á  presentarse  dicho  síntoma.  Cuando  ya  habían  pa- 
sado cuatro  semanas  después  de  la  operación  y  la  herida  estaba  curada  casi 
por  completo,  los  músculos  inervados  por  el  nervio  facial  del  lado  sano,  pre- 
sentaron una  contracción  tónica  que  había  sido  precedida  de  ligeras  contrac- 
ciones clónicas.  Este  último  fenómeno  patológico  fué  el  que  hizo  sospechar 
la  naturaleza  histérica  de  todos  los  demás,  y  buscar  los  estigmas  del  histe- 
rismo que  descubrió,  en  efecto,  la  exploración  neurológica. 

El  espasmo  del  facial  desapareció  por  completo  y  espontáneamente.  En 
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la  actualidad,  ó  sea  cuatro  meses  después  de  la  operación,  la  enferaia  se  ha 
restablecido  por  completo  y  también  se  ba  domiliado  en  absoluto  la  antigua 
supuración  del  oído  medio,  gracias  á  la  interrención  quirúrgica,  practicada 
de  tal  suerte  que  tanto  la  cavidad  cruenta  como  la  fístula  retro-anrícnlar 
que  ba  persistido,  aparecen  cubiertas  por  un  tejido  de  cicatrÍE  sano  y  re- 
sistente. 

Acción  de  los  rayos  X  sobro  la  piel.  —  El  Dr.  Robebto  Kiskbook  :  Los  re- 
sultados que  los  rayos  X  producen  cuando  se  bacen  actuar  sobre  la  piel,  son 
los  siguientes :  un  tubo  obra  sobre  la  pantalla  ñuoreecente,  sobre  la  placa 
fotográfica  y  sobre  la  piel  del  individuo  vivo,  con  tanta  más  intensidad 
cuanto  mayor  número  de  rayos  X  caen  sobre  dicbos  objetos  y  cuanto  menos 
penetrantes  son  tales  rayos.  Los  únicos  tubos  que  obran  de  un  modo  enér. 
gico,  son  los  que  se  bailan  en  nn  estado  adecuado  de  enrarecimiento,  y  que, 
por  lo  tanto,  al  dirigir  sus  rayos  á  través  de  una  parte  del  cuerpo,  dan  una 
imagen  cuyo  contraste  es  suficientemente  pronunciado.  Los  tubos  en  que  el 
enrarecimiento  se  ba  llevado  á  tal  extremo,  que  ponen  una  resistencia  de- 
masiado considerable  al  paso  de  la  corriente  que  procede  de  un  inductor 
común,  obligan  por  lo  mismo  á  dicba  corriente  á  circular  por  la  periferia 
del  tubo ;  y  si  bien  de  este  moio  es>  verdad  que  pasa  mncbo  fluido  eléctrico 
á  las  partes  que  rodean  el  tubo,  en  cambio  eú  mpy  poca  la  cantidad  que  se 
produce  de  rayos  X.  A  mi  juicio,  los  tubos  que  se  encuentran  en  este  caao 
son  casi  inútiles  para  fines  diagnósticos  y  terapéuticos. 

Cuando  se  trata  de  utilizar  los  rayos  X  para  el  tratamiento  de  las  afeocio- 
nes  de  la  piel,  el  método  que  eñ  mi  opinión  da  mejores  resultados  es  aquel 
que  consiste  en  adoptar  el  principio  de  series  pequeñas  de  sesiones  de  gran 
eficacia  cada  una,  esperando  siempre  hasta  que  se  presente  la  reacción;  así, 
verbigracia,  con  dos  á  seis  sesiones  de  cinco  á  quince  náinutos  cada  una  y  ya- 
rios  dias  sncesivos,  se  consigue  depilar  la  piel  sana  sin  necesidad  de  provocar 
violentos  fenómenos  de  irritación.  La  dosis  de  rayos  X  que  es  necesaria  para 
conseguir  tal  objeto,  se  puede  precisar  con  la  exactitud  suficiente,  una  yess 
que  nos  hayamos  familiarizado  con  el  método  y  que  dominemos  su  técnica, 
debiendo  advertir  que  nunca  he  obserxado  idiosincrasias  que  se  opusieran  al 
uso  de  este  procedimiento. 

Osteoplastia.— El  Dr.  Budikgkr  :  Aquí  presento  la  bóveda  craneana  de  un 
niño,  en  la  que  cuatro  años  antes  de  su  muerte  ingerto  un  disco  procedente 
del  calcáneo  de  una  anciana  para  curar  la  pérdida  de  substancia  que  había 
quedado  después  de  una  paquimeningitis  tuberculosa. 

Esclerosis  Inicial  sifilítica  en  ol  párpado  inferior  derecho.-  El  Dr.  Ehrmahk  : 
Aquí  presento  un  enfermo  en  el  que,  como  sucede  á  menudo  en  los  casos  de 
este  género,  se  descubrió  por  casualidad  su  lesión  sifílitica,  puesto  que  el 
interesado  se  habia  sometido  á  mi  tratamiento  para  curarse  de  la  sama  que 
tenia.  Con  motivo  de  este  caso,  he  de  llamar  la  atención  acerca  del  abando- 
no en  qne  suelen  tener  su  afección  sifilítica  los  enfermos  en  que  ésta  se 
inicia  con  una  esclerosis  extragenital.  La  mayoría  de  estos  sujetos,  no  so* 
licitan  tratamiento  alguno  porque  no  saben  la  enfermedad  que  padecen  ni 
comprenden  su  alcance  y  transcendencia. 

Esclerosis  inicial  sifilítica  del  tabique  do  la  nariz.  —  El  Dr.  Ehrmavn  :  La 
figura  que  aquí  presento  se  refiere  á  un  caso  en  que  la  lesión  primitiva  tam* 
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poeo  B6  deBOubrió  hftet*  que  U  aparición  de  las  pápulas  húmedas  indnjo  á 
practicar  tín  detenido  reconocimiento  del  sujeto  respectiro. 

Con  este  motivo,  he  de  recordar  la  disposición  qne  he  adoptado  en  mi 
consulta  y  qne  jnsgo  debe  generalizarse.  A  todo  enfermo  idfilitico  se  le  ilus- 
tra acerca  de  la  natnraleaa  de  su  enfermedad  y  se  le  inyita  á  qne  se  ynelva 
á  presentar  cada  tres  meses,  despnés  del  primer  tratamiento.  Cnando  lo  creo 
necesario,  apelo  á  la  interrención  de  las  Sociedades  de  socorro  del  distrito. 
De  esta  manera  he  conseguido  qne  durante  varios  afios  se  me  vuelva  á  pre- 
sentar el  40  por  100  de  estos  casos  ;  con  esto,  se  los  sigue  tratando  y  se  evita 
la  difusión  ulterior  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Mbaokr  :  Hexie  llamar  la  atención  acerca  de  la  importancia  y  de 
la  gfran  frecuencia  de  la  llamada  csifilis  ignota». 

El  Dr.  Nbüvavk  :  En  diez  afios  he  visto  en  mi  CHnica  108  casos  de  escle- 
rosis extragenital,  y  desde  el  afio  1890  para  acá,  todavía  ha  eido  mayor  el 
número  de  estos  casos,  tanto  en  la  práctica  particular  como  en  la  hospitala- 
ria. Diehas  esclerosis  se  pueden  presentar  en  cualquier  punto  del  cuerpo ; 
en  ocasiones,  su  localización  insólita  y  su  aspecto  diferente  de  lo  ordinario, 
son  causa  de  dificultades  no  pequeñas  para  establecer  oí  diagnóstico  diferen- 
cial, sobre  todo  cuando  radican  en  la  mucosa  bucal,  en  los  pilares  del  pala- 
dar ó  en  las  amígdalas,  donde  por  su  tamafio,  dureza,  crecimiento  rápido  y 
coincidencia  con  infartos  ganglionares,  pueden  simular  tumores  malignos. 

El  curso  ulterior  de  )a  sífilis  es  idéntico  al  que  sigue  ésta  cuando  ha  sido 
adquirida  por  la  vía  genital ;  sólo  cuando  la  lesión  primitiva  permanece  ig- 
norada y  no  tratada  es  cuando  la  sífilis  extragenital  puede  adquirir  mayor 
gravedad.  Así  sucede,  sobre  todo,  con  la  llamada  sífilis  endémica,  que  se 
observa  principalmente  en  ciertos  distritos  de  Rusia; 

El  Dr.  Spibolkr  :  La  difusión  de  la  sífilis  en  Rusia  es  tan  frecuente  por 
contagio  extragenital,  que  puede  considerarse  en  la  población  rural  como  el 
medio  ordinario  de  adquirir  dicha  enfermedad,  de  tal  manera,  que  la  sífilis 
extragenital  viene  á  representar  el  90  por  100  de  todos  los  casos  de  sífilis  ; 
aun  en  la  misma  población  urbana  figura  este  modo  de  contagio  en  la  pro- 
porción de  un  2  por  100. 

Lupus  vulgar,  bipertricosls,  favus  y  sIcosIs.^BI  Dr.  E.  Schiff  :  Aquí  pre- 
sento algnnos  casos  dé  lupus  vulgar,  hipertricosis,  favus  y  sicosis,  que  he- 
mps  tratado  el  Dr.  Fréund  y  yo  por  medio  de  los  rayos  X.  En  todos  estos 
casos  ya  se  ha  interrumpido  el  trataiñiento  desde  hace  cinco  meses  como  mí- 
nimum á  dieciocho  como  máximum,  sin  qne  en  ninguno  de  ellos  se  haya 
presentado  hasta  ahora  ninguna  recidiva.  De  todos  los  casos  presentados,  el 
más  notable  es  el  dé  lupus,  puesto  que  en  los  labios  superior  é  inferior,  y 
en  la  mucosa  bucal,  había  vegetaciones  tan  exuberantes  que  el  Dr.  Lang 
creía  imposible  la  intervención  quirúrgica.  Ahora  bien,  el  resultado  obte- 
nido con  el  tratamiento  no  puede  ser  más  satisfactorio,  tanto  en  el  concep- 
to terapéutico  como  en  el  estético. 

E\  Dr.  Nbumahn  :  La  radioterapia  presta  indudables  servicios  en  algunos 
casos  de  lupus,  pero  no  en  los  de  lupus  eritematoso.  En  cambio  es  muy  útil 
en  los  de  lupus  tumidus  y  exfoliativo  de  la  cara,  y  en  los  de  tifia.  Conviene 
saber,  sin  embargo,  que  si  el  método  es  empleado  por  manos  poco  expertas, 
se  producen  úlceras  que  curan  difícilmente. 
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El  Dr»  E.  Ullmann  :  Debo  dedr  qno  en  el  primer  caso  que  presentó  el 
Dr.  Schiff  es  esta  la  cuarta  ó  quinta  rez  que  se  ha  practicado  la  depilación, 
j  que,  por  lo  tanto,  hay  motivo  para  dudar  si  el  resultado  será  defínitÍTO. 

Acoión  del  opio  y  de  la  morfina  sobre  el  tubo  Intestinal.  —  £1  Dr.  Pal  :  La 
discordancia  de  opiniones  que  hoy  se  observa  acerca  de  los  efectos  del  opio 
y  de  la  morfina  me  han  inducido  á  apelar  al  método  gráfico.  8i  en  el  intes- 
tino delgado  de  un  perro  se  introduce' un  globo  registrador,  se  obserra  que 
después  de  una  inyección  intravenosa  de  opio  ó  de  morfina  aumenta  el  mo- 
vimiento pendular  á  la  vez  que  se  contrae  el  intestino.  La  primitiva  y  más 
enérgica  contracción  se  va  convirtiendo  poco  á  poco  en  posición  media,  y  á 
todo  esto  continúan  los  movimientos  pendulares  todo  el  tiempo  que  la  pre- 
sión sjmguinea  favorece  su  producción.  Las  investigaciones  que  he  practi- 
cado en  intestinos  aislados  de  sit  ramo  nervioso,  me  han  demostrado  que  es- 
tos efectos  pueden  ser  producidos  por  una  acción  excitante  sobre  los  apa- 
ratos ganglionares  de  la  pared  del  intestino,  y  que,  por  lo  tanto,  son  de  na- 
turaleza periférica.  En  la  excitación  se  interesan  en  un  grado  igual  las  fibras 
musculares  circulares  y  las  longitudinales.  Trátase,  por  lo  tanto,  de  una 
posición  media  activa,  no  pasiva. 

Para  determinar  la  causa  del  estrefiimiento,  estudié  el  estado  en  que  se 
encuentran  el  intestino  grueso  y  el  recto,  bajo  la  acción  de  la  morfina  y  del 
opio,  después  de  haberme  convencido  de  que  estos  preparados  producen  en 
el  hombre  un  estado  de  contracción  en  el  extremo  del  intestino ;  mis  inves- 
tigaciones me  han  ensefiado  que  el  opio  y  la  morfina  producen  una  contrac- 
ción enérgica  en  este  segmento  intestinal  en  el  perro,  contracción  que  va 
seguida  de  vivos  movimientos  pendulares,.  También  en  este  caso  se  llega  á 
producir  al  fin  una  posición  media ;  pero  la  acción  en  si  misma  es  también 
periférica  en  este  segmento  del  intestino.  Respecto  á  la  natnralesa  de  esta 
acción, .  resulta  de  mis  estudios  que  debe  considerarse  en  el  grupo  de  las 
llamadas  acciones  á  distancia ;  pero  no  consiste  tan  sólo  en  los  fenómenos 
motores  descritos,  sino  también  en  perturbaciones  vaso-motoras,  que  se  re- 
velan por  una  dilatación  de  ios  vasos  de  la  pared  del  intestino. 

Dedúcese  de  lo  dicho,  que  la  disminución  del  movimiento  peristáltico  se 
explicarla  por  la  posición  de  contracción ;  lo  más  importante,  en  tal  concep- 
to, es  la  posición  del  extremo  del  intestino,  que  dificulta  la  aparición  del 
deseo  de  defecar.  Hay  que  abandonar,  por  lo  tanto,  la  hipótesis  de  que  el 
opio  paraliza  la  pared  intestinal.  Además  de  esto,  la  acción  anodina  del 
opio  no  se  explica  por  un  adormecimiento  de  los  nervios^  y  si  por  una  in- 
fiuencia  reguladora  del  mismo  sobre  la  pared  del  intestino. 

El  Dr.  6.  Fbdkrn  :  Las  ideas  que  acaba  de  exponer  el  preopinante  se  ar- 
monizan pof  completo  con  las  observaciones  clínicas.  Lo  único  que  desearla 
saber  es  si  la  acción  que  el  Dr.  Pal  atribuye  al  opio  podria  explicar  los  efec- 
tos de  éste  en  los  casos  de  cólico  saturnino. 

El  Dr.  Pal  :  De  lo  que  he  dicho  acerca  del  espasmo  intestinal,  se  infiere 
que  también  este  caso  se  explica  de  un  modo  satisfactorio.  Mis  investiga- 
ciones explican,  además,  otros  muchos  fenómenos  que  se  observan  en  el  in- 
testino cuando  los  enfermos  se  hallan  bajo  la  influencia  del  opio.  Recordaré, 
como  ejemplo,  los  signos  que  se  presentan  con  el  empleo  de)  opio  en  los  ca- 
oos  de  tiflitis.— R.  dil  Vallb. 
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Perwislén  de  los  límites  ssplsns*pulmsnarss.  *—  El  Dr.  Battereaek  dice  qne 
ningano  de  los  métodos  qae  se  aconsejan  para  reconocer  los  limites  del  bazo 
tienen  en  cuenta  las  Yaríaciones  de  sitio  qne  experimenta  éste  en  las  distintas 
fases  respiratorias.  Debe  hacerse  qne  el  paciente  haga  una  inspiración  profun- 
da para  percutir  en  este  momento.  El  diafragma  desciende  entonces  mucho, 
los  espacios  complementarios  se  llenan  de  aire  7  de  este  modo  se  marca  per- 
fectamente la  linea  que  separa  el  pulmón  del  bazo. 

Lo  mismo  sucede  en  la  posición*  de  expiración  extrema;  el  bazo,  siguiendo 
al  diafragma  en  su  ascenso,  snbe  hasta  llegar  al  borde  del  pulmón,  lleno  toda- 
YÍA  de  aire,  es  aplicado  quizá  con  más  fuerza  contra  la  pared  á  causa  de  la  pre- 
sión que  existe  en  la  cavidad  del  vientre,  y  de  esta  manera  sus  limites  se  pue- 
den precisar  por  medio  de  la  percusión  con  la  mayor  exactitud  posible. 

En  ambas  posiciones  se  distinguen  perfectamente  el  sonido  claro  del  pul- 
món j  el  macizo  del  bazo.  El  verdadero  tamaño  del  órgano  se  aprecia  mejor 
en  la  expiración  que  en  la  inspiración.  En  esta  última  parece  que  el  bazo^ra 
alrededor  de  su  eje  vertical,  de  tal  manera  que  una  parte  de  su  superficie  so 
aplica  al  diafragma,  que  se  halla  entonces  más  horizontal,  y  se  separa,  por  lo 
tanto,  de  la  pared  del  tronco. 

Si  se  percute,  cómo  es  costumbre,  mientras  el  enfermo  respira  de  un 
modo  superficial,  los  espacios  complementarios  sólo  se  llenan  á  medias,  la 
transición  entre  el  pulmón  y  el  bazo  es  muy  gradual,  y  por  lo  mismo  aparece 
muy  borroso  el  límite  que  separa  arabos  órganos. 

Conviene  percutir  con  mucha  suavidad,  á  no  ser  que  el  panículo  adiposo  ó 
la  capa  muscular  sean  muy  gruesos.  La  percusión  enérgica  tiene,  entre  otros 
inconvenientes,  el  de  que  puede  ejercer  una  iníiuencia  desfavorable  sobre  los 
procesos  morbosos  que  se  desarrollan  en  los  órganos  internos. 

(JZeitschr,  /.  klin.  Méd,) — R.  dbl  Yallb. 

Tratamiento  do  la  inórela  uterina  por  el  azúcar.  —  El  Dr.  M.  Madlener  ha 
empleado  muchas  veces  el  azúcar  para  combatir  el  cansancio  muscular  des- 
pués del  ejercicio  prolongado.  Fundándose  en  sus  observaciones  y  á  ejem- 
plo de  Tossi  y  Fayer,  ha  ensayado  esta  substancia  en  6  casos  de  inercia  ute- 
rina primitiva  ó  secundaria.  Cinco  veces  observó  que  á  los  treinta  ó  sesenta 
minutos  de  administrar  80  gramos  de  azúcar  en  un  cuarto  de  litro  de  agua, 
se  reanimaron  los  dolores  y  el  parto  terminó  espontáneamente.  Esta  dosis 
puede  repetirse  y  se  llegaron  á  administrar  150  gramos  de  azúcar  sin  provo- 
car vómitos  ni  observar  contratiempo  alguno.  Si  el  agua  azucarada  provoca 
náuseas,  puede  sustituirse  con  la  infusión  de  té  ó  aromatizarse  con  ron. 

{Múnsch,  med.  Wochenschr).^F,  Toledo. 

Vacuna  generalizada.— El  Dr.  Gustavo  Paul,  director  del  Instituto  de  Va- 
cunación de  Viena,  opina  que  la  denominación  de  vacuna  generalizada  se 
debe  reservar  á  las  erupciones  vesiculosas  que  se  desarrollan  inmediatamente 
después  de  una  vacunación  con  éxito  en  sujetos  de  piel  completamente  sana. 
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que  tengan  todas  las  propiedades  características  de  resicnlas  de  Tacnna  tifHcas, 
y  cnyo  carácter  especifico  se  determine  además  con  todo  rigor  por  la  inocnlación 
de  sn  contenido  ai  hombre  ó  á  nn  animal  susceptible  de  contraer  la  vacuna. 

Como  quiera  que  esta  última  prueba  no  se  ha  aducido  hasta  ahora  en  nin- 
gún caso,  cabe  la  duda  de  si  se  habrá  observado  en  realidad  la  verdadera  ra- 
en na  generalizada.  Las  erupciones  pustulosas  que  la  mayoría  de  los  autores 
citun  como  Casos  de  generalización  de  la  vacuna,  y  que  no  es  raro  se  presen- 
ten en  extensión  mayor  ó  menor  después  de  la'vacunación  en  individuos  que 
padecían  de  alguna  dermatosis  (lo  más  á  menudo  el  prurigo  ó  el  ecaema),  no 
deben  atribuirse,  según  el  autor,  á  una  infección  vacuna  de  la  sangre,  sino  á 
la  transmisión  casual  de  la  vacuna  á  partes  de  la  piel  desprovistas  de  epider- 
mis. Por  lo  tanto,  la  aparición  de  estas  erupciones  se  puede  evitar  casi  con  se- 
guridad si  se  adoptan  las  disposiciones  convenientes. 

Estas  erupciones,  producidas  por  inoculación  externa,  pueden  hacerse  pe- 
ligrosas si  adquieren  mucha  extensión,  por  lo  cual  no  se  debe  vacunar  á  los 
niños  qne  padezcan  dermatosis  y  especialmente  eczema,  á  no  ser  que  reine 
una  epidemia  de  viruelas,  en  cuyo  caso,  para  evitar  la  inoculación  cutánea,  se 
colocará  un  vendaje  oclusivo  sobre  I»  parte  vacunada. 

{Areh.  f,  Dermat.  y  Syph.),-^R.  ubl  Vallb. 

El  arsénico  en  el  eczema  do  la  infancia.— Neuberger  ha  obtenido  buenos  re- 
sultados con  el  arsénico  en  el  eczema  crónico  de  la  infancia.  A  los  enfermos 
de  dos  afios  ó  más  les  hace  tomar  una  gota  de  licor  de  Fowler  y  agaa  desti- 
lada á  partes  iguales.  El  medicamento  debe  administrarse  en  leche  despoée 
de  la  comida  del  medio  día.  La  dosis  se  eleve  progresivamente  hasta  6/7 
gotas.  En  los  enfermos  de  menos  de  dos  afios,  se  administra  también  una- 
gota  de  la  disolución  preparada  con  nna  parte  de  licor  de  Fowler  por  tres  de 
agua  destilada.  La  dosis  se  aumenta  hasta  5  gotas.  No  ha  observado  hasta 
ahora  el  autor  accidente  alguno  con  esta  medicación.  El  tratamiento  dura 
de  dieciséis  á  dieciocho  semanas.  Son  frecuentes  las  recidivas. 

•  iBritish  Med,  Journal)*— F.  Tolbdo. 

Heroína.  —  Ijas  investigaciones  del  Dr.  Tagani  confirman  los  resaltados  fa- 
vorables que  se  obtienen  con  la  heroína  en  la  bronquitis  y  en  los  primeros  pe- 
ríodos de  la  tuberculosis  pulmonar,  cuando  se  emplea  el  medicamento  en  in- 
yección subcutánea  para  calmar  fa  tos.  En  los  períodos  avanzado»  de  la  tisis 
en  que  ya  existen  lesiones  considerables  del  pulmón,  el  medicamento  es  in- 
útil. Se  ha  mostrado  también  eficaz  en  el  enfisema  que  va  acompañado  de 
catarro  crónico  y  en  algunos  casos  de  ssma  bronquial. 

Aunque  siempre  se  presentan  fenómenos  poco  marcados  de  intolerancia,  ta- 
les como  zumbidos  de  oídos,  tendencia  al  vértigo  y  algo  de  atolondramiento, 
de  diez  á  quince  m' ñutos  después  de  haber  tomado  el  medicamento,  por  pe- 
queñas que  sean  las  dosis  de  éste,  tales  fenómenos  sólo  duran  como  media 
hora,  y  no  contraindican  el  uso  del  nuevo  remedio  (  en  cambio  se  observa  qne 
con  el  tiempo  se  establece  el  hábito. 

{fíivista  Véneta  di  scienze  mediche),'—R.  dkl  Valui. 
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Profesor  libro  do  «nronnododet  dol  oporoio  digetllTo.  Modrid. 


Ha  ya  dos  años  pensaba  publicar  un  modesto  opúsculo  sobre  en- 
fermedades del  hígado. 

La  circunstancia  especial  de  haber  dirigido  bastantes  años  un  Es- 
tablecimiento de  aguas  minerales  muy  concurrido  por  enfermos  de 
este  órgano»  muchos  de  ellos  observados  por  mi  con  algún  deteni- 
miento, y,  cosa  importante,  á  repetición,  me  condujeron  á  coleccio- 
nar datos,  sobre  todo,  en  lo  referente  al  cólico  hepático.  Además,  he 
ido  leyendo  algo  respecto  á  padecimientos  de  esta  clase,  comparando 
la  clínica  de  los  autores  con  la  mía. 

En  este  aplazamiento,  que  quizá  hubiera  resultado  poco  menos 
que  indefinido,  estaba ;  pero  la  circunstancia  de  haberse  leído  en  la 
Academia  Médico-Quirúrgica  y  en  la  Real  Academia  de  Medicina, 
en  muy  pocos  días  de  intervalo,  dos  eruditos  trabajos  sobre  la  pato- 
logía del  hígado  (1) ;  la  necesidad  de  precisar,  en  la  esfera  asequi- 
ble, algunos  conceptos  referentes  al  diagnóstico,  ai  tratamiento  mó- 

(1)  Cirugia  de  Zo*  ffiaa  hUiareB,  Discurso  leído  en  la  Academia  Médico-Qui- 
rúrgica Española,  el  19  de  noviembre  de  1900,  por  el  Dr.  D.  Juan  Bravo  Co- 
ronado, presidente  de  la  misma. 

Ifuuflcieneia  h^dtiea.  Discurso  leído  en  la  Beal  Academia  de  Medicina,  el 
25  de  noviembre  de  1900,  por  el  Dr.  D.  Nicolás  Rodríguez  Abaytúa. 
Afio  XXIV.-Tomo  XLIX.-Núm.  670,-14  Diciembre,  1900.  28 
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dice  y  al  tratamiento  quirúrgico  de  las  enfermedades  de  las  vías  bi- 
liares, me  han  decidido  ápublicar  este  trabajo. 

No  hay  medicina  ó  cirugía  de  las  vías  biliares,  sino  medicina  y  ci- 
rugía de  las  vías  biliares. 

El  médico,  no  ya  sólo  amante  del  progreso  científico,  sino  media- 
namente culto,. no  puede  mirar  con  recelo  la  aspiración  de  la  ciru- 
gía moderna  á  ocupar  el  puesto  que  la  corresponde  en  el  tratamien- 
to de  las  enfermedades  de  las  vías  biliares* 

Hace  pocos  años,  ayer  puede  decirse,  los  enfermos  de  apendicitis 
quedaban  condenados  muchos  de  ellos  por  la  expectación  ó  por  la 
medicina  semi-expectante  ó  impotente,  á  los  horrores  de  la  supura- 
ción, de  las  infecciones,  de  las  adherencias,  de  la  consunción,  y  si 
escapaban  de  la  muerte  después  de  este  calvario,  arrastraban  una 
vida  miserable,  quedando  siempre  expuestos  á  la  recidiva  mortal. 

Hoy  la  intervención  quírúrgic&  en  la  apendicitis,  después  de  una 
historia  breve,  pero  brillante  en  todos  los  Congresos,  Clínicas,  Re- 
vistas y  Hospitales  del  mundo  culto,  queda  consagrada  como  opera- 
ción necesaria  y  poco  menos  que  inocente. 

Practicar  la  gran  cirugía  ginecológica  era  hace  un  cuarto  de  si- 
glo, más  que  realidad,  aspiración,  y  en  nuestro  país  significaba  atre- 
vimiento irrepetuoso,  condenado  por  casi  todos  los  Profesores. 

A  la  cirugía  ginecológica  sigue  la  cirugía  de  las  vías  biliares,  ya 
conquistadora  de  triunfos. 

Pero  también  se  imponen  en  las  intervenciones  qnirúrgicas  las  li- 
mitaciones que  la  verdad  y  un  juicio  sereno  dicten.  No  protestas 
ciegas  contra  la  cirugía;  mas  tampoco  irreverentes  atrevimientos 
quirúrgicos,  ni  manos  que  representen  lo  ejecutivo  más  que  lo  di 
rectivo,  la  atención  al  objeto  más  que  al  sujeto. 

Hé  aquí  los  inconvenientes  que  yo  señal^aba  al  estudiar  el  trata- 
miento quirúrgico  en  el  cáncer  del  estómago.  Yo  decía,  y  puedo  re- 
petir ahora  :  «El  especialista  debe  ser  médico  y  cirujano  de  los  órga- 
nos digestivos.  Sucede  que  el  médico  en  España  no  tiene  nada  ó  tie- 
ne poquísimo  de  cirujano,  y  éste  no  tiene  de  médico  tanto  como  ne- 
cesita. La  asociación  de  ambos,  constituyendo  la  personalidad  cien- 
tífica, se  impone  mientras  tanto,  para  bien  de  la  ciencia  y  del  en- 
fermo». 

Después  de  estas  consideraciojies,  quizá  inusitadas,  para  tan  pe- 
queño bosquejo  científico,  pero  en  cierto  modo  necesarias,  paso  al 
estudio  de  la  patología  y  de  la  terapéutica  de  las  vías  biliares. 
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DIAGNÓSTICO  DEL  CÓLICO   HEPÁTICO 

He  de  referirme  en  este  estudio,  de  un  modo  principal,  á  mis  ob- 
servaciones personales,  con  números  demostrativos. 

Tratándose  de  cuadros  estadísticos,  éstos  deben  ser  expresión  de 
la  más  absoluta  realidad  clínica. 

Aun  cuando  he  visto  gran  número  de  colelitiásicos,  como  no  tomé 
^  no  guardé  nota  de  muchos  de  ellos,  prefiero  que  ñguren  en  mi  es- 
tadística sólo  doscientos  casos,  completamente  auténticos,  de  obser- 
vación personal. 

Lo  mismo  sucede  con  la  materia  estadística,  O  por  apremio  de 
tiempo  ó  por  diversas  circunstancias  no  observé  todas  las  particu- 
laridades clínicas,  sino  muchas  de  ellas,  que  son  las  que  consigno. 

La  dificultad  mayor  de  un  trabajo  de  esta  índole  está  en  que,  en 
wn  mismo  enfermo,  se  han  presentado  varios  cólicos,  diferentes  unos 
de  otros  para  la  precisión  estadística.  En  este  punte  me  he  atenido  á 
lo  más  culminante^  á  lo  más  frecuente  ^  en  cada  individuo. 

Así,  pues,  podrá  decirse  que  esta  estadística  enseña  poco,  que  sólo 
«e  considera  desde  puntos  de  vista  harto  limitados ;  pero  prefiero  esta 
limitación  á  una  amplitud  aparatosa  sin  base  de  certidumbre. 

CÓLICO   HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE   EL   PUNTO   DE  VISTA   DEL 
«DIAGNÓSTICO»   DE   LA   ENFERMEDAD 


^e  diagnosticó  la  enfermedad,  en  el  primer  dolor,  en ... 4^ 

Se  diagnosticó  la  enfermedad,  después  de  machos  días,  semanas, 
meses  ó  años  del  primer  dolor,  ó  sea  caando  apareció  la  segun- 
da, tercera  ó  sucesivas  crisis  dolorosas,  en 112 

No  se  diagnosticó  la  enfermedad  (sino  diversas   afecciones),  aun 

después  de  varios  cólicos  hepáticos,  en  43 

Total 2U0 

Esto  causará  extrañeza,  y  mayor  si  se  observa  después  el  cuadro 
relativo  á  la  intensidad  del  dolor,  etc.  n 

He  observado  que  si  no  se  presenta  la  gran  ictericia  ó  el  gran  do- 
lor en  sitio,  por  decirlo  así,  matemático,  hay  propensión  á  admitir, 
más  que  la  úlcera  gástrica  ó  el  cólico  nefrítico,  el  histerismo,  el  re- 
flejo uterino,  la  indigestión  vulgar,  un  proceso  gástrico^  el  reumatís- 
mo,  etc. ;  y  sólo  ante  la  repetición  del  ataque,  y  eso  si  éste  no  e8t4 
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distanciad isimo  del  primero  por  muchos  años,  se  admite,  ya  muy  fá- 
cilmente, el  cólico  hepático. 

CÓLICO   HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DEL  €SITIO» 

DEL  DOLOR 


Dolor  rígnroMmente  determinado  en  Is  regían  de  la  vesieula^  en. . .  40 

—  determiDado  en  el  higadoy  pero  más  ó  menos  alejado  de  la 

▼esicnla,  en • 47 

—  (casi  siempre  con  sensación  de  dnturón^  de  barra,  de  corcua^ 

que  comprímíesen  los  órganos),  en  ía  región  inferior  del 
pecho  y  en  el  tronco^  con  predominio,  ya  en  el  lado  derecho^ 
ya  en  la  región  de  la  espalda,  y  más  raramente  en  d  epi- 
gastrio  y  en  el  lado  izquierdo,  en 60 

—  en  la  región  epigástrica^  ya  rigurosamente  central,  ya  en  zona 

derecha  intermedia,  y  con  vaga  irradiación,  sobre  todo  dor^ 

sal.en ^ 

—  en  la  región  dorsal,  con  irradiación  más  marcada  al  epigas- 

trio y  al  hombro  y  al  brazo  derechos,  en Ift 

—  en  el  hombro  derecho  erclusivamente,  en 6 

—  en  el  vacio  derecho  exclusivamente  (sin  pretexto  de  apendi- 

citis,  acumulo  ó  destensión  cecal,  etc.)»  en 2 

—  en  la  región  inguinal  derecha  exclusivamente  (sin  hernia,  et- 

cétera), en . . .  •  2 

—  en  el  hipocondrio  y,  más  especialmente,  en  el  hombro  iz' 

9W«rdo,  exclusivamente,  en. 8 

Total 200 

CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DB  LA 
«INTENSIDAD!    DEL  DOLOR 


Hubo  crisis  muy  alarmantes  (sincope,  grandes  convulsiones ,  etcé- 
tera), en 11 

Hubo  gran  crisis  dolorosa  (determinando  en  la  mayor  parte  de  estos 
individuos  posturas  violentísimas,  fenomenalismo  análogo  al 
que  precede  á  congestiones  ó  á  rotura  de  la  vesícula,  agota- 
miento nervioso,  ansiedad  extrema  ó  sudor  copiosísimo,  etc.),  en  6& 

Hubo  dolor  no  mny  intenso  (ó  regularmente  soportado  por  com- 
plexión, carácter,  etc.,  de  los  pacientes),  en 70 

Hubo  molestias,  leve  sensación  de  peso,  etc.,  más  que  dolor,  en. .  •  51 

Total 200 

Ya  comprendo  que  el  menos  y  el  más,  tratándose  de  dolor,  como 
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tratándose  de  otras  cosas,  son  términos  muy  relativos  y  susceptibles 
de  muy  diversa  interpretación,  según  los  individuos  y  según  los  in* 
cidentes  circunstaciales;  pero  así  y  todo,  creo  que  merece  consig- 
narse el  dato  relativo  á  la  intensidad  del  dolor. 

CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  PUNTO  DE   VISTA   DE   LA 
RELACIÓN   DEL  DOLOR   cGON  LAS  HORAS  DE  LAS  COMIDAS» 


Se  presentó  el  dolor  algún  tiempo  después  de  la  comida  (general- 
mente de  una  á  cuatro  horas  y  media  despuésj,  en 127 

8e  prlBsentó  el  dolor  sin  la  anterior  coincidencia,  y  cuando  pudo 

conceptuarse  que  el  estómago  estaba  completamente  vacio,  en  82 

8e  presentó  el  dolor,  ya  unas  veces  después,  ya  otras  antes  de  la  co- 
mida, sin  relación  en  este  concepto,  en 41 

TotcU 200 

La  relación  del  dolor  con  la  comida,  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  con  la 
hora  en  que  la  vesícula  se  contrae  y  proyecta  al  intestino  la  bilis  ne- 
cesaria para  la  digestión,  es  evidente.  Es  posible  que  aun  dentro  de 
los  32  y  de  los  41  casos  últimos  de  la  lista,  haya  algunos  que  debie- 
ran figurar  en  los  127  primeros,  pues  se  prejuzga  á  veces  ligeramen- 
te, creyendo  que  el  alimento  se  ha  proyectado  y  se  ha  digerido  bien, 
porque  han  transcurrido  tantas  ó  cuantas  horas  después  de  la  comi- 
da, ó  porque  el  enfermo  no  ha  experimentado  molestias.  Los  cólicos 
hepáticos  que  sobrevienen  á  las  altas  horas  de  la  noche,  se  explican 
de  este  modo  mejor  que  de  otro.  Por  lo  demás,  es  innegable  que  la 
gran  relación  causal,  con  y  aun  sin  disposición  morbosa  de  la  vesí- 
cula, referente  al  sistema  nervioso  (una  gran  contrariedad,  un  dis- 
gusto, etc.),  no  es  para  olvidada. 

CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO   DESDE   EL   PUNTO   DE  VISTA   DE   LA 
PRESENTACIÓN   DE   LA    c  ICTERICIA « 

BRFBBIMW 

No  se  presentó  nunca  la  ictericiai  en 27 

No  se  presentó  en  el  primero  ó  en  los  primeros  cólicos  hepáticos, 

$    pero  sí  en  los  cólicos  sucesiyos ,  en 52 

Apareció  solo  eu  el  último  ó  en  los  últimos  cólicos  hepáticos,  en. .  50 

Apareció  al  principio,  pero  no  en  tiempos  sucesivos ,  en 81 

Hubo  tm  Hgerísimo  tinte  subictárico  (en  algunos  de  ellos  casi  in- 
apreciable y  que  inducía  fácilmente  á  error),  en 40 

Total 200 
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La  precisión  matemática  en  alguiios  detalles  no  he  podido  estable- 
cerla^ ni*  creo  que  pueda  establecerla  nadie,  á  no  ser  que  estuviera 
dedicado,  poco  menos  que  en  familia,  á  inspeccionar  constantemen- 
te durante  toda  la  vida  á  unos  cuantos  enfermos.  Tal  sucede,  por 
ejemplo,  en  los  números  50  y  31  del  cuadro  antecedente  ;  y  tal  suce- 
dería si  anotásemos  las  particularidades  referentes  á  la  coloración 
ictérica  (verde,  verde  botella,  cobrizo,  amarillo,  pajizo,  en  diversos 
tonos,  color  de  indio  bravo,  gris,  gris  de  aspecto  de  suciedad,  ne- 
gra, la  ictericia  de  citiltgo,  en  donde  á  primera  vista  no  se  sabe  cuál 
es  el  color  natural  ó  el  patológico  de  la  piel,  la  ictericia  de  mascari- 
lla. Una  señora  que  vi  en  Andalucía,  presentaba  como  resultado  de 
su  colelitiasis  ictérica,  esta  mascarilla ,  y  tanta  extrañeza  y  aun 
repugnancia  causaba  á  todos  los  huéspedes  de  la  fonda  donde  se 
alojaba,  también  enfermos  muchos  de  ellos  del  hígado,  que,  no  por 
impulso  propio,  pues  era  de  espíritu  muy  sereno,  sino  á  instancia  de! 
dueño  de  la  fonda,  que  temía  disgustar  á  su  clientela,  hubo  de  comer 
en  mesa  particular  y  aun  vivir  apartada  de  toda  relación  social). 
Otras  particularidades  referentes  á  \sl  persistencia  ó  á  la  fugacidad 
de  la  ictericia,  tampoco  pueden  ocuparme  en  tan  pequeño  trabajo  ; 
basta  consignar  que  he  visto  ictericias  intensas  durante  mucho  tiem- 
po sin  gran  contratiempo  en  la  salud  ;  por  lo  demás,  la  ictericia  sue- 
le presentarse  de  doce  á  veinticuatro  ó 'más  horas  después  del  en- 
clavamiento  del  cálculo. 

CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  I  UNTO  DE  VISTA  DE  LA  DURACIÓN 

DE  LOS  ATAQUES 


Duró  el  cólico  hepático  meDOs  de  una  hora,  en. 27 

—r   de  una  á  cuatro  horas,  en 60 

—  de  cuatro  á  ocho  horas,  en 72 

—  de  ocho  á  veinticnatro  horas,  en . .  28 

—  más  de  veinticuatro  horas  (incluyéndose  un  caso  que  duró  ocho 

días,  otro  que  duró  catorce  días  y  otro  que  tuvo  de  ^uración 

veintísiete  días),  en 18 

Total 200  % 

No  se  comprende  la  vida  con  crisis  intensáis  muy  duraderas;  claro 
está  que  en  estos  cólicos  hepáticos,  como  en  todos,  hubo  las  consa- 
bidas treguas,  á  veces  no  poco  prolongadas,  como  el  necesario  re- 
poso que  la  naturaleza  se  impone  para  poder  volver  á  la  lucha ; 
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pero  nada  más  que  esto;  es  decir,  que,  aun  los  casos  de  cólico  hepá- 
tico más  prolongados  que  figuran  en  el  cuadro,  marcan  una  fecha 
con  el  mismo  fundamento  que  el  dolor  que  repite  dos  ó  tres  veces  du- 
rante cuatro  ó  seis  horas.  No  entraré  en  consideraciones  respecto 
de  la  patogenia  probable  (¿sólo  colecistitis?  ¿sólo  cálculos,  sólo  adhe- 
rencias?) de  estos  cólicos  prolongados, 

CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO  DBSDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DEL  INTERVALO 
QUE  HA  MEDIADO   EN  LOS  ATAQUES 


Cólico  hepático  úaico,  ó  sea  sin  repetición ,  en 89 

—  repetido  antes  de  un  mes  (en  algnnos  casos  todos  ó 

casi  todos  los  días),  en 22 

.  —           repetido  después  de  nn  mes  y  antes  de  un  año,  en  • .  •  40 

—  repetido  después  de  nn  año  j  antes  de  cuatro,  en. . .  62 

—  repetido  después  de  cuatro  años  yantes  de  diez,  en.  19 

—  repetido  después  de  diez  años  y  antes  de  veinte,  en. .  12 

—  repetido  después  de  veinte  años,  en^    •- 6 


Toial 200 

Las  advertencias  se  imponen  al  momento. 

La  primera  casilla  de  este  cuadro  habría  de  resultar  mermada  sí 
fuera  posible  seguir  la  observación  de  los  enfermos,  pues  es  de  supo- 
ner que  algunos  de  éstos  tendrán  repetición  del  cólico. 

Respecto  á  Jo  consignado  en  el  segundo  encasillado,  no  debe  con- 
fundirse con  lo  que  se  expresa  en  la  estadística  referente  á  la  dura<r 
ción  del  cólico  hepático.  Puede  haber  muchos  ataques,  aunque  du- 
ren muchos  días,  y  tratarse,  sin  embargo,  de  un  cólico  hepático,  y 
puede  suceder,  como  en  este  cuadro  se  indica,  que  en  análogo  es- 
pacio de  tiempo  sean  cólicos  hepáticos  diferentes.  La  atenta  obser- 
vación que  ve  intervalos  de  tregua  ó  intervalos  de  salud  (aunque 
ésta  sea  relativa,  como  consecuencia  del  sufrimiento,  etc.),  en  los 
cuales  todo  se  decidió,  es  la  que  marca  las  limitaciones. 

Por  lo  demás,  en  las  particularidades  correspondientes  á  largas 
fechas,  el  médico  se  atiene  á  las  referencias  de  los  enfermos,  todos, 
vistos,  eso  si,  por  éste. 
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CÓLICO  HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DE  LA  CEXPUL- 

SIÓN  DE  CÁLCULOS» 


Hubo  ezpalsión  de  cálcnloe,  en 72 

No  Be  Babe  bí  se  expulsaron  ó  no  cálcoIoB,  por  no  haberae  hecho  el 

análisÍB  de  las  deposicioneB,  en 67 

No  Be  expnlaaron  cálenlos,  en 61 

Total '    200 

La  primera  casilla,  con  el  número  12,  no  contradice  la  estadistica 
referente  al  diagnóstico  de  la  enfermedad,  porque  el  examen  de  las 
materias  excrementicias  se  ha  veriflcado  pocas  veces  en  el  primer 
cólico  hepático. 

Con  esta  pequeña  lista  queda  reforzado  el  argumento  que  consiste 
en  admitir  muchísimas  veces  el  cólico  hepático  por  colecistitis  sin 
colelitos;  mas  sin  negar  el  hecho,  que  es  evidente,  hay  que  limitarlo; 
puede  suponerse  que  muchos  de  los  67  colelitiásicos  que  figuran  en 
la  segunda  casilla  del  cuadro,  habrán  expulsado  cálculos,  y  aun  á 
algunos  de  los  61  enfermos  restantes  les  habrá  ocurrido  lo  propio, 
pues  no  es  prueba  concluyente  el  analizar  algunas  y  aun  muchas, 
pero  no  todas  las  veces,  las  materias  estercoráceas  arrojadas  des- 
pués (y  este  después  debe  significar,  no  el  examen  de  la  primera,  sino 
de  algunas  deposiciones  más)  de  las  crisis  dolorosas. 

CÓLICO   HEPÁTICO  CONSIDERADO  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DEL 
«PRONÓSTICO» 


Cólico  hepático  en  qne  los  enfermos  tenían  buena  salud  en  los  in- 
tervalos de  los  ataqnes,  en 97 

—  en  qne  los  enfermos  acusaban,  ya  siempre,  ya  en 

algnnas  épocas,  molestias  soportables  (proba- 
bles exacerbaciones  dispépticas  en  relación  con  la 
mayor  ó  menor  facilidad  para  la  excreción  de^  la 
bilis,  colecistitis  sencillas  y  transitorias  en  vir- 
tud de  la  disposición  patológica  de  la  vesícula, 
adherencias  muy  ligeras,  etc.),  en  los  interralos 
de  los  ataoues,  en 55 

—  en  Que  los  enfermos  aquejaban  molestias  muy  gn^ 

añadas  y  hasta  fenómenos  graves  (probables  re- 
tenciones biliares  más  ó  menos  prolongadas,  in- 
fección biliar,  fiebre,  adherencias  de  considera- 
ción entre  la  vesicnla  y  alguno  de  los  órganos 
vecinos,  colecistitis  muy  severas,  etc.),  en  los  in- 
tervalos de  los  ataqnes,  en 84 

—  en  qne  los  enfermos  mnrieron  en  los  ataqnes  ó  en 

los  intervalos  de  éstos  (rotura  de  la  vesicala,  in- 
flamaciones perítoneales  agudisadas  y  agravadas, 
trayectos  fistulosos,  etc.),  en  14 
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Ck)nviene  tener  presente  que  la  mayor  parte  de  estos  enfermos  se 
han  observado  fuera  de  Madrid,  en  la  Clínica  hidrológica. 

También  es  pertinente  anotar,  que  si  alguno  de  los  enfermos  com- 
prendidos en  el  segundo  y  tercer  encasillado,  ha  podido  agravar- 
se y  hasta  morir,  como  resultado  directo  del  proceso  biliar,  seis 
de  los  enfermos  del  cuarto  encasillado,  los  cuales  no  se  sabe  de  qué 
murieron,  han  podido  sucumbir  de  enfermedad  intercurrente,  aun- 
que esto  sea  poco  verosímil. 

La  reseña  de  estos  cuadros,  se  dirá,  representa  la  incertidumbre, 
la  falibilidad,  la  diversidad  de  interpretación  de  los  datos  clínicos. 
Esto  es  exacto  si  se  mira  á  un  detalle :  mas  deja  de  serlo  si  se  mira 
á  todos  los  detalles,  al  criterio  de  conjunto,  que  es  el  que  debe  pre- 
valecer siempre. 

Ck>stará  poco  decir:  cpara  hacer  afirmaciones,  saber  que  se  han  ex- 
pulsado cálculos».  Este  criterio  no  pertenece  á  nuestros  días.  Hoy  se 
sabe  que  hay  muchos  cólicos  hepáticos  por  colecistitis,  por  espasmos 
vesiculares,  por  adherencias  peritoneales  (y  por  colelitos  que  indu- 
dablemente existen  pero  que  no  salen  ni  aun  toman  via  para  salir), 
y  que  no  es  sinónimo  el  dolor,  de  movimiento  ó  de  encía vamiento  de 
un  cálculo  en  las  vías  biliares. 

Rledel  admite  variada  patogenia  del  cólico  hepático :  por  adhe- 
rencias 4e  vesícula  sin  contener  ésta  ya  cálculos;  por  adherencias 
conteniendo  aúi\,  cálculos  la  vesícula,  y  con  permeabilidad  cística; 
por  inflamación  de  la  vesícula  hidrópica,  con  cálculos  y  con  conduc- 
to cístico  obstruido  por  el  paso  de  un  cálculo  por  los  conductos ;  por 
la  inflamación  del  conducto  y  sus  ramiflcaciones  cuando  está  dila- 
tado por  un  cálculo,  aunque  no  haya  enclavamiento  de  éste. 

Llámense  pseudo-cólicos  hepáticos  ó  cólicos  hepáticos  calculosos, 
sean  por  inflamación  de  la  vesícula,  por  cálculos  ó  por  las  dos  co- 
sas, lo  cierto  eaque  al  clínico  le  interesa  atisbar  muchos  datos,  mu- 
chos detalles,  para  formar  un  juicio  diagnóstico  absoluto  ó  aproxi- 
mado* 

Cuando  no  hay  gran  crisis  dolorosa,  ni  ictericia,  ni,  en  fln,  fenó- 
menos claros  de  la  enfermedad,  la  experiencia  me  ha  enseñado  que 
algunas  particularidades,  relacionándolas,  insinúan  el  diagnóstico. 

Un  pequeño  calofrío,  la  sensación  de  amargor  en  la  boca,  un  lige- 
rísimo  estado  febril  ó  sólo  calor  en  algún  punto,  como  en  las  palmas 
de  las  manos ;  la  necesidad  de  purgantes  sin  quebranto,  y  hasta  con 
marcado  alivio ;  la  ligerísima  subictericia  y  aun  sólo  la  demudación 
fácil  del  semblante  en  ciertos  momentos,  algunas  molestias  más  fáci- 
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les  en  horas  determinadas,  y  que  á  primera  vista  no  se  explican  por 
hiperclorhldria,  por  influencia  nerviosa,  por  éxtasis  alimenticio  ni 
por  úlcera ;  oir  que  la  enfermedad  acometió  en  tales  ó  en  cuales  pe- 
ríodos de  la  vida,  que  en  determinada  época  dio  un  dolor  fuerte,  que 
se  tomaron  entre  otros  medicamentos  la  morfina  ó  la  quinina  (mu- 
chos de  los  enfermos  que  toman  quinina  y  no  se  alivian,  son  colelitiá- 
sicos  ó  colecistíticos,  segdn  me  enseña  la  observación),  que  hay  pro- 
pensión á  la  bilis  (aunque  esto  induce  á  engaño,  pojque  muchos 
creen  que  es  bilis  el  moco,  el  agua,  etc.,  que  procede  del  estómago), 
que  se  observa  tristeza,  ansiedad,  etc.,  todo  esto,  especialmente  si  se 
trata  de  una  constitución  retardada,  de  una  mujer  quebrantada  por 
partos,  abortos  y  lactancias,  de  una  persona  perezosa  é  inactiva, 
hace  diagnosticar  el  padecimiento  en  muchos  casos. 

Lo  más  expresivo  y  culminante,  la  típica  descripción  del  cólico 
hepático,  ya  bien  sabida,  y  en  cierto  modo  representada  en  los  cua- 
dros anteriores,  hace  defecto  muchas  veces. 

La  fiebre,  los  calofríos,  los  vómitos,  y  náuseas  persistentes  (secos, 
de  bilis  ó  de  secreción  gástrica,  según  la  combinación  que  resul- 
te por  el  estado  nervioso,  por  .la  susceptibilidad  gástrica,  y  sobre 
todo  por  la  oclusión,  ya  litógena,  ya  inflarhatoria,  de  unos  ó  de  otros 
conductos  biliares),  á  veces  abrumadores,  y  que  marcan  en  ocasio- 
nes la  mejoría,  los  estados  flatulentos  coincidentes  con  espasmos  al- 
"tern antes  en  el  intestino,  que  producen  ruidos  y  sensaciones  especia- 
les de  oclusión  ó  de  estrechez  ;  los  cambios  en  la  orina,  la  topografía 
de  la  rey  ion  vesicular,  que  indica  á  veces  la  ectasia  ó  la  inflamación 
del  reservorio,  pero  que  otras,  las  más,  no  indican  nada,  pues  éste 
está  inaccesible,  no  pudiéndose  tocar  los  cálculos  ni  percibir  rui^ode 
choque,  son  particularidades  dignas  de  tenerse  en  cuenta. 

Es  lástima  que  no  tenga  datos  bastantes  para  un  cuadro  estadísti- 
co relativo  al  sexo  y  á  la  condición  individual  de  los  enfermos. 

Pero  puedo  asegurar  con  la  más  completa  convicción,  que  mu- 
chos, muchísimos  de  los  casos  que  ñguran  en  mi  estadística,  corres- 
ponden al  sexo  femenino,  y  precisamente  á  mujeres  que  estaban  en 
directísima  relación  con  el  embarazo,  el  aborto,  el  puerperio  ó  la  lac- 
tancia. 

Es  más,  yo  he  observado  en  muchas  de  estas  enfermas  el  síndro- 
me de  los  cuatro  grandes  síntomas,  pudiera  decir,  de  cuatro  visceras 
enfermas,  el  riñon  (arenilla,  dolor,  movilidad  ó  ya  verdadera  ecto- 
pia  renal),  el  hígado  (cólico  hepático-evidente,  unas  veces  con  expul- 
sión de  cálculos,  otras  sin  dicha  expulsión,  ó  angio-colecístitis),  el 
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útero  (ya  ulceracíon'es,  metritis,  endometritis,  etc. ;  pero  más  espe- 
cialmente desviaciones,  prolapsos,  flojedad  de  las  ataduras  perito- 
neales),  el  intestino  (enterotopsis  ó  sólo  gran  ñacidez  intestinal, 
acompañada  casi  siempre  de  dispepsia,  de  estreñimiento).  Suele 
unirse  á  este  complexo  patológico  el  casi  natural  y  penoso  estado  de 
histerismo. 

¿Cómo  no  se  precisa  este  estado  que  yo  entiendo  es  frecuentísimo  ; 
que  brinda  á  todos,  gastrópatas,  ginecólogos,  etc.,  4  estudios  inspi- 
rados en  alta  clínica,  y  que  se  observa  en  tantas  mujeres  que  lactan 
ó  que  han  abortado  ó  parido,  quedando  quebrantadas?  Ávido  de 
leer  algo  preciso  sobre  esto,  no  he  encontrado  mucho  más  de  lo 
que  dice  Tiedmann.  tLos  cólicos  por  cálculos  biliares- en  el  puer- 
perio, por  más  que  ño  se  Ijable  de  ellos  en  las  obras,  no  por  -eso 
son  raros.  Respecto  al  mecanismo,  los  obstáculos,  los  trastornos  cir- 
culatorios producidos  tan  á  menudo  en  el  útero  que  se  va  engrosan- 
do, impiden  y  se  oponen  en  un  grado  más  ó  menos  eíevado  al  flujo 
de  la  bilis,  y  por  tanto,  dan  lugar  al  éxtasis  de  ésta,  y  según  las 
condiciones  individuales,  pueden  presentar  el  cuadro  de  la  ictericia, 
de  las  arenillas  biliares  y  de  los  cálculos.  Con  el  parto  y  con  la  rela- 
tiva disminución  de  presión  endo-abdominal,  los  vasos  biliares,  no 
sometidos  ya  á  la  exagerada  presión  en  ellos  existente  durante  el 
embarazo,  van  gradualmente  contrayéndose,  y  la  vesícula  biliar 
tiende  á  expulsar  al  exterior  los  cálculos  detenidos.  Además,  el  ele- 
mento de  catarro  infeccioso  puede  representar  el  núcleo  por  la  for- 
mación de  cálculos*. 

Demeviélle  cree  que  hay  en  muchos  de  estos  casos  ptoses  viscera- 
les, y  que  lo  mecánico  lleva  al  catarro  de  la  vesícula,  y  ésta  á  la  co- 
lelitiasis. 

Yo  creo  que  pueden  asociarse  el  elemento  mecánico,  el  congestivo 
y  el  neurasténico  ó  el  atónico.  Es  más,  creo  que  este  último  representa 
un  gran  papel  en  la  patogenia  del  cólico  hepático  y  de  los  otros  pro- 
cesos que  he  indicado.  La  lactancia,  el  aborto  de  corta  fecha,  en  el 
cual  no  puede  haber  compresiones  de  la  vesícula,  y  otros  estados  de 
debilidad,  marcan  hechos  relacionados  con  la  inercia  del  reseroorio 
biliar,  ya  en  "dichos  estados,  ya  en  otros,  como  en  la  íalta  de  ejer- 
cicio,  en  la  inacción  (casi  peculiar  de  la  mujer,  sobre  todo,  en  la  mu- 
jer española;  y  así  puede  observarse  que  es/recuentisimo  el  cólico 
hepático  en  el  bello  sexo),  en  el  gran  retardo  orgánico  de  muchos  ar~ 
triticos.  Agregúese  á  esto'  que  el  cólico  hepático  surge  sólo  por  un 
disgusto,  una  gran  contrariedad,  por  causa  psíquica  ;  en  fln,  en 
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muchisimafi  ocasiones  (siento  no  poder  presentar  cuadro  estadísti- 
co referente  á  esta  etiología  tan  evidente).     ' 

Se  habla  mucho  más  de  colecistitis  que  de  oesiculas  inertes,  sin 
fuerza  de  expulsión,  y  que  naturalmente  originan  el  éxtasis  biliar  y» 
ya,  los  procesos  secundarios  consiguientes. 

No  hago  más  que  consignar,  ya  que  no  pueda  precisarlo  con  nú- 
meros, la  coincidencia  de  la  litiasis  renal  (como  la  coincidencia  del 
complexo  artrítico)  con  la  litiasis  biliar  en  muchos  casos. 

De  todo  lo  expuesto  se  deducen  datos  suficientes  para,  si  no  en  to- 
dos, en  la  mayor  parte  de  los  casos,  evitar  la  confusión  del  cólico 
hepático  con  el  espasmo  delpUoro,  con  la  úlcera  gástrica,  con  el  có- 
lico nefrítico,  con  la  fiebre  intermitente,  con  la  neuralgia,  etc. 

I^a  cuestión  principal  para  el  clínico  es  conocer  la  naturaleza  del 
cólico  hepático,  su  evolución,  cómo  termina,  qué  lesiones  posibles 
deja.  Puede  el  cólico  hepático  no  dejar  tras  sí  ni  rastro  de  enferme- 
dad. Puede,  por  el  contrario,  dejar,  y  así  sucede  á  menudo,  cualquie- 
ra de  los  accidentes  que  se  expresan  á  continuación  (y  que  se  estu- 
dian más  adelante) : 

Repleción  biliar- con  ó  sin  cálculos  (sin  necesidad  de  que  esté  obs- 
truido el  conducto  cístico,  pero  sí  en  más  ó  menos  el  conducto  co- 
lédoco). 

Ectasia  hidrópica  ó  hidropesía  de  la  vesícula  (aún  sin  colecistitis, 
pero  probablemente  con  ella). 

Colecistitis  sencilla  (dudas  de  si  será  muy  leve  y  fugaz  ó  si  dejará 
consecuencias  de  adherencias,  etc.,  que  marcarán  fácilmente  el  pun- 
to de  partida  de  nuevos  cólicos  ó  de  otros  accidentes). 

Colecistitis  que  dejan  como  consecuencias  la  injlamación  peritoneal 
y  las  adherencias. 

Flemón  biliar. 

Procesos  perforativos  y  fistulosos  de  las  vias  biliares. 

{Continuará). 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  RETENCIONES  DE  ORINA 

S8FE0IALMBHTB  OÜAHDO  HO  ES   POSIBLE  EL  0ATBTBRI8H0 

EVAOUADOR,   LA  ÜBETSOTOMÍA   IHTERNA  HI  BXTERHA 

0A8OS  PBÁOTIOOS  —  OUBAOIÓV 


D.  MANUEL  BARRAGÁN  Y  BONET 

Pnbtor  «MArfido  d«  U  ceatalU  d«  wímm  arinftrlM  del  HotpiUl  de  U  Princesa.  Madrid. 


Los  ilustrados  compañeros  que  hayan  leído  lo  poco  que  he  cola- 
borado en  esta  Revista^  habrán  observado  que  he  sido  ñel  á  su  titu- 
lo :  de  ser  una  publicación  eminentemente  práctica ;  norma  que  me 
ha  de  servir  también  en  las  presentes  notas  clínicas. 

La  frecuencia  con  que  se  repiten  los  casos  de  retención  urinaria, 
tanto  en  los  grandes  centros  como  en  las  pequeñas  poblaciones  ru- 
rales; la  diversidad  de  causas  que  la  producen,  las  distintas  inter- 
venciones que  exige  cada  retencionista,  y,  por  último,  la  indicación 
vital  que  nuestro  proceder  llena,  son  factores  más  que  suficientes 
para  que  exponga  lo  que  la  práctica  de  algunos  años  me  enseñó  y 
mi  manera  de  proceder  en  semejantes  casos. 

Cuando  seamos  llamados  para  asistir  á  un  enfermo  que  no  orina, 
lo  primero  que  debemos  tener  presente  es  si  el  enfermo  es  ó  no  re- 
téncionista ;  es  decir,  si  no  orina  por  obstáculos  mecánicos  que  im- 
pidan el  libre  acceso  de  la  orina  al  exterior,  ó  porque  los  ríñones^ 
no  fabriquen;  datos  que  se  adquieren,  como  se  sabe,  por  la  palpa- 
ción y  percusión  abdominal.  Trivial  es  la  advertencia,  pero  bueno 
es  consignarlo.  Los  que  no  orinan  por  secreción  negativa,  depen- 
diente casi  siempre  de  lesiodes  renales,  del  miocardio,  ó  de  tras- 
4omos  porto-hepáticos,  corresponden  al  orden  médico,  de  todos  es 
sabido  cómo  se  tratan  esta  clase  de  enfermos.  La  retención  de  ori- 
na en  los  hemiplégicos,  mieliticos,  y  las  que  se  presentan  en  el  cur- 
so de  las  enfermedades  infecciosas,  son  también  del  dominio  médico 
y  su  tratamiento  el  cateterismo  evacuador. 

Las  retencic^nes  por  lesiones  de  las  vías  urinarias  (obstáculos  me- 
cánicos) tienen  por  causas :  1.°,  estrecheces  uretrales;  2.**,  prostáti- 
cas ;  3.°,  cálculos  y  cuerpos  extraños  en  la  uretra  anterior  y  poste- 
rior, y  4.**,  traumatismo  de  la  región  perineo-bulbar. 
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En  la  atresia  del  meato  y  en  algunos  epi  é  hipospadias  se  obser- 
van, aunque  raramente,  retenciones,  las  cuales  se  tratan  dilatando 
6  incindiendo  el  meato. 

IMPRESIÓN   INMEDIATA  QUE  NOS   PRODUCE  LA  PRESENCIA  DE  ESTOS 

ENFERMOS 

Lo  primero  que  llama  la  atención  es  su  actitud :  jamás  ni  por  ca- 
sualidad los  veréis  en  la  cama :  andan  encorvados,  desasosegados, 
inquietos,  con  la  cara  desencajada  y  revelando  un  sufrimiento  pro- 
fundo en  todos  los  órganos  que  la  componen.  Tengamos  presente, 
antes  de  preguntar  su  historia  y  proceder  al  reconocimiento,  que  el 
enfermo  generalmente  no  tiene  retención  absoluta  de  orina,  lo  hace 
gota  á  gota,  es  decir,  por  rebosamiento,  que  es  lo  primero  que  nos 
cuenta  al  preguntarle  desde  cuándo  no  orina  Antes  de  explorar, 
es  preciso  tener  en  cuenta  que  el  retencionista  del  primer  grupo 
lo  es  desde  mucho  tiempo  de  un  modo  latente,  hecho  que  se  ex- 
plica por  la  ruptura  del  equilibrio  entre  la  potencia  (vejiga)  y  la  re- 
sistencia (estrechez).  Mientras  el  émbolo  vesical  tuvo  energías  su- 
ñcientes,  la  orina  salió  con  más  ó  menos  trabajo,  pero  salió  ai  fin; 
esta  batalla  es.  insostenible  por  mucho  tiempo  y  por  múltiples  cau- 
sas: la  debilidad  vesical  por  exceso  de  función,  la  disminución  del 
diámetro  de  la  estrechez  y,  por  última,  el  factor  más  importante,  e! 
abatimiento  de  las  energías  excito-motrices  con  la  edad;  por  esto 
los  retencionistas  por  estrechez  que  reclaman  intervención  quirúr- 
gica, es  de  regia  que  sé  encuentren  en  la  última  etapa  de  la  vida. 

Teniendo  en  cuenta  que  en  estos  enfermos  el  curso  de  la  orina 
está  interrumpido  en  los  uréteres,  que  ios  riñones  sufren  una  con- 
gestión persistente  y  continua  paralítica  que  favorece  la  infección, 
que  la  orina  sufre  la  fermentación  amoniacal  y,  por  último,  que  esta 
perturbación  vascular  no  se  limita  al  aparato  urinario,sino  que  tras- 
pasa  su  esfera,  invadiendo  la  congestión  el  sistema  venoso  porto- 
hepático,  pasad  á  la  exploración  uretral  para  escoger  el  instrumen- 
to evacuador,  á  fin  de  evitar  las  falsas  vías  introduciendo  sondas 
sin  habernos  dado  cuenta  del  sitio  y  diámetro  de  la  estrechez. 


Cuando  el  cateterismo  evacuador  es  posible,  se  hace  precisó  tener 
presente  el  cuidado  de  no  vaciar  la  vejiga  de  una  vez,  sino  inte- 
rrumpiendo la  salida  de  cuándo  en  cuándo,  á  fin  de  evitar  una  he- 
morragia ex-vacuo,  cuya  explicación  es  sencilla.  Factores :  conges- 
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tión  ÍDteDsa  de  los  plexos  venosos  perivesioales  y  prostáticos,  y 
aumento  de  presión  extrínseca  vascular  hidrostática  (orina  reteni- 
da). Al  vaciar  la  vejiga  cede  la  presión  extrínseca,  aumenta  la  de 
los  vasos,  se  rompen  los  más  pequeños  y  la  hematuria  se  verifica  én 
forma  de  lluvia  finísima  dentro  de  la  vejiga.  En  estos  casos  hay  que 
repetir  el  cateterismo  cada  seis  horas  durante  las  cuarenta  y  ocho  si- 
guientes, tiempo  bastante,  en  general,  para  que  la  vejiga  adquiera 
su  excitación  motriz  perdida  por  la  dilatación  máxima. 

Pero  si  la  uretra  no  es  franqueable  más  que  con  las  bujías  filifor- 
mes, hay  que  practicar  la  uretrotomla  interna.  ¿Es  infranqueable  en 
absoluto?  Hágase  la  externa  sin  conductor.  Claro  es  que  en  este  últi- 
mo caso  no  es  tan  fácil  muchas  veces  el  hallar  el  extremo  posterior, 
tanto  más  difícil  de  encontrar  cuanto  menos  inmediata  sea  nuestra 
intervención.  Mucho  más  difícil  é  imposible  nos  es  dar  con  el  extremo 
posterior,  cuando  hacemos  la  uretrotomla  por  estrecheces  antiguas, 
en  cuyos  casos  tenemos  que  habérnoslas  con  un  periné  engrosado  sin 
relaciones  y  cada  órgano  por  su  lado;  sin  embargo,  de  los  muchos 
enfermos  á  quien  operé  en  estas  condiciones,  pocos  fueron  los  que 
no  pude  dejar  la  sonda  colocada.  En  algunos  me  fué  imposible  colo- 
carla inmediatamente,  esperé  á  los  días  siguientes,  vigilando  la  he- 
rida perineal,  para  ver  de  qué  forma  y  sitio  salía  la  orina;  con  este 
dato  me  fué  fácil  introducir  la  sonda  al  tercero  ó  cuarto  día. 

Ocurre  también  á  veces,  que  la  sonda  no  franquea  ni  aun  la  por- 
ción peniana  ó  bulbar  por  estrecheces  de  esta  región.  En  presencia 
de  estos  casos,  se  introduce  la  bujía  filiforme  del  uretrotomo  deMai- 
sonneuve,  se  practica  la  uretrotomla  interna,  haciendo  salir  la  son- 
da por  el  ojal  perineal  é  introduciendo  su  extremidad  olivar  por  la 
uretra  posterior.  Para  más  detalles  véanse  los  números  502  y  559  de 
esta  Revista,  fechas  5  de  agosto  de  1896  y  5  de  marzo  de  1898,  Con- 
tribución al  estudio  de  las  hematurias  en  los  prostáttcos  y  en  las  es- 
trecheces uretrales]  Traumatismos  de  las  regiones  peniana  y  perineo - 
bulbar;  Rupturas  de  la  uretra,  estrecheces  y  retención  de  orina  con- 
secutiva. Este  último  artículo  terminaba  :  «Las  consideraciones  que 
acabo  de  exponer  son  aplicables  á  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 
Por  exccfjción,  hay  algunos  en  que  nos  es  imposible  seguir  el  cami- 
no trazado  para  llenar  la  indicación,  como  por  ejemplo  :  cuando  la 
ruptura  uretral  es  muy  posterior,  en  cuyo  caso  nos  es  absolutamen- 
te imposible  dar  con  el  extremo  posterior,  ó  cuando  la  violencia  del 
traumatismo  fractura  las  ramas  del  pubis,  divide  por  completo  la 
uretra  y  la  orina  se  infiltra  en  la  vaina  perineal  superior  ó  prostáti- 
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ca,  llena  la' fosa  isquio-rectal^  gana  la  cavidad  pelviana  y  &  veces 
la  abdominal.  En  semejantes  casos,  no  nos  queda  otro  recurso  que 
la  talla  hipogástrica,  seguida,  si  es  posible,  del  cateterismo  retró- 
grado*. ' 

Todo  llega,  y  aquellas  excepciones  se  presentaron,  y  desde  mi  úl- 
timo artículo  sobre  esta  materia,  heme  visto  obligado  á.  practicar  la 
cistotomia  abdominal  en  varios  enfermos  con  éxito  excelente,  ha- 
ciendo de  ella  una  intervención  reglada  y  precisa,  como  puede  com- 
probarse en  el  siguiente  caso,  correspondiente  al  primer  grupo:  «Re- 
tencionistas  por  estrechez  infranqueables 

Se  trata  de  un  enfermo,  natural  de  Madrid,  con  estrechez  infran- 
queable^  al  cual  vi  en  consulta  á  las  dos  de  la  tarde  del  día  4  de  ju- 
nio con  mi  muy  ilustrado  compañero  el  Dr.  Toledano,  y  fué  operado 
á  las  cuatro  del  mismo  día.  Tal  era  la  urgencia  del  caso. 

Antecedenies  (1) : 

iHaceonce  años  empecé  á  orinar  con  dificultad,  sentía  dolores, 
tenía  grandes  intermitencias  y  la  orina  dejaba  abundantes  posos  en 
el  recipiente.  Más  tarde  empezaron  á  darme  fiebres  y  varios  ataques 
intensos  de  retención  y  de  gota,  reconocida  ésta  por  varios  médicos. 

•Los  ataques  de  una  y  otra  forma  se  sucedieron  con  tal  frecuencia, 
que  en  estos  últimos  años  había  mes  en  que  tuve  tres.  Hacía  cinco 
años  que  usaba  orinal  (aparato  de  goma),  pues  me  acontecía  que 
unas  veces  no  podía  orinar  nada  y  otras  frecuentemente  estaba  go- 
teando, tanto,  que  por  la  noche  en  la  cama  empapaba  cuatro  y  cin- 
co toallas,  y  la  orina  siempre  con  mucosidad  de  mal  olor  y  de  un  co- 
lor unas  veces  como  café  con  leche  y  otras  turbia  con  grandes  ra- 
yas que  parecían  claras  de  huevo.  De  medicamentos  al  interior  he 
tomado  infinidad,  y  al  exterior  unturas  sin  cuento,  bayetas  emolien- 
tes, baños  de  asiento  y  toda  clase  de  cocimientos,  etc.  He  consulta- 
do con  muchos  médicos  en  Santander,  Sevilla  y  especialmente  en 
Madrid». 

La  retención  era  en  este  enfermo  de  unas  sesenta  horas,  y  sólo 
conseguía,  á  fuerza  de  grandes  dolores  y  sufrimientos,  excretar  al- 
gunas gotas  de  orina,  la  vejiga  amenazaba  romperse.  Sus  atributos 
exteriores,  los  generales,  ya  dichos,  sumando  á  estos  todos  los  de  la 
intoxicación  urémica.  Pasé  ala  exploración  uretral  jr  no  pude  fran- 
quear  la  uretra  posterior.  En  estas  condiciones  de  gravedad  positi- 
va, era  de  conciencia  obrar,  y  obrar  con  la  premura  y  rapidez  posi- 
ble. En  una  hora  se  esterilizaron  sondas,  material  de  cura,  se  prepa- 
(1)  Datos  escritos  por  el  mismo  enfermo. 
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ró  al  enfenno>  y  á  las  cuatro,  como  indiqué,  le  hice  la  cistotomía  su- 
prapubiana.  Tal  era  la  presión  interna  vesical,  que  la  orina,  al  in- 
cindir  la  vejiga,  chocó  en  el  techo  de  la  habitación.  Hemostasia,  la- 
vado y  colocación  de  los  tubos  sifón  de  Guyon-Perier. 

En  el  curso  post-operatorio  nada  surgió,  la  orina  salió  con  regula- 
ridad por  los  tubos,  la  ñebre  remitió.  Como  se  comprende,  con  esta 
intervención  sólo  llené  la  indicación  vital,  faltaba  hacer  el  conducto 
uretral,  y  tenia  que  habérmelas  con  una  estrechez  difusa  y  comple- 
tamente cerrada  la  luz  uretral.  Como  el  enfermo  continuaba  bien  de 
su  estado  general  y  la  orina  era  normal,  al  noveno  día,  después  de 
operado,  practiqué  la  uretrotomía  externa  seguida  de  cateterismo  re- 
trógrado. Anestesiado,  pasé  el  conductor  hasta  donde  pude  (comien- 
zo de  la  porción  bulbar),  incisión  media  del  periné,  encontrando  toda 
la  porción  membranosa  y  parte  de  la  prostática  dura  y  resistente, 
tanto,  que  se  resistía  al  corte  del  bisturí ;  hecho  esto,  resequé  lo  que 
pude  del  ñbroma  peri-uretral.  El  segundo  tiempo,  es  decir,  el  encuen- 
tro del  extremo  posterior  de  la  uretra,  fué  de  lo  más  laborioso  que 
puede  imaginarse  y  que  cuenta  mi  práctica  personal ;  por  ñn  pasó 
un  catéter  metálico.  Saqué  éste  é  intenté  colocar  una  sonda  blanda 
ó  semiblanda  de  las  que  se  ñjan  por  sí  de  talla  hipogástrica;  no  fué 
posible.  Vuelvo  á  introducir  el  catéter;  un  ayudante,  el  Dr.  Carri- 
llo, hizo  salir  la  extremidad  interna  por  la  abertura  abdominal, 
anudó  á  su  oliva  un  tubo  largo  de  desagüe,  tiré  del  catéter  y  con  él 
del  tubo,  quedando  de  esta  forma  hecho  el  cateterismo  retrógrado. 
A  la  extremidad  vesical  del  tubo  le  había  cosido  previamente  otro 
trozo  del  mismo,  quedando  en  forma  de  T,  á  fln  de  darle  estabilidad 
en  la  vejiga. 

El  curso  post-operatorio  de  esta  segunda  intervención  no  pudo  ser 
más  excelente.  Apirético,  sólo  tuvo  la  tarde  del  primer  día  38° ,2.  A 
los  cuatro  ó  cinco,  la  herida  abdominal  cicatrizada.  Al  sexto,  intro- 
duje por  el  tubo,  que  hacia  de  sonda  fija,  una  bujía  de  bola  metálica 
pequeña  de  la  escala  de  Guyon  ;  retiré  el  tubo,  y  quedó,  como  es  con- 
siguiente, en  su  lugar  la  bujía,  la  que  me  sirvió  de  guía  para  colocar 
una  sonda  de  uretrotomía  interna  del  número  20;  operación  que  hube 
que  repetir  dos  ó  tres  veces,  á  causa  de  la  descomposición  de  esta 
clase  de  sonda. 

Por  último,  el  día  20  la  herida  perineal  estaba  completamente  ci- 
catrizada ;  retiré  la  sonda  el  25,  y  desde  entonces  el  enfermo  orina 
cada  seis  horas  ó  cuando  quiere,  según  dice  él,  y  sin  la  más  míni- 
ma molestia. 
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II 


Los  retencionistas  prostáticos,  cuya  uretra  es  infranqueable  (véan- 
se los  citados  artículos),  son  los  que  más  beneñcios  obtienen  de  la 
cistotomia  abdominal,  como  se  desprende  por  la  lectura  del  caso 
siguiente : 

El  mes  der  septiembre  último  fui  llamado  á  Ciudad  Rodrigo  para 
asistir  á  un  enfermo  que  no  podía  orinar,  según  constaba  en  el  tele- 
grama que  se  me  presentó.  Pregunté  por  la  edad,  y  se  me  dijo  que 
tepdría  cerca  de  ochenta  años ;  pensé,  claro  es,  en  que  serla  presta- 
tico,  y  en  este  sentido  preparé  el  instrumental  á  propósito.  Sali  de 
Madrid  por  la  noche,  llegando  á  presencia  del  enfermo  al  dfa  siguien 
te  á  las  siete  de  la  tarde ;  doy  estos  datos  á  fin  de  hacer  constar  el 
tiempo  que  el  enfermo  estuvo  con  la  retención. 

Encontré  al  enfermo  desencajado,  sentándose  y  levantándose,  en 
un  estado  de  tensión  nerviosa  exagerada,  pulso  pequeño  y  contraí- 
do, piel  seca  y  manos  sudosas  y  frías,  38  y  décimas,  tenesmo  rectal, 
y  cada  gota  de  orina  que  salía  á  intervalos,  le  producía  un  dolor  in- 
tensísimo. La  hisroria  rápida  que  saqué  del  enfermo,  la  de  siempre. 
Varias  retenciones  hacía  bastantes  años,  las  cuales  fueron  tratadas 
por  el  cateterismo  evacuador  unas  veces,  y  otrais  espontáneamente 
con  los  baños  de  asiento.  En  este  nuevo  ataque,  los  distinguidos  com- 
pañeros de  la  localidad  intentaron,  como  siempre,  el  cateterismo,  y 
no  pudieron  conseguirlo,  no  por  falta  de  pericia,  sino  por  la  infla- 
mación difusa  de  la  uretra  posterior  y  carecer  de  las  sondas  necesa- 
rias para  los  prostáticos :  excuso  decir  que  pusieron  en  juego  todos 
cuantos  medios  se  tienen  y  habían  empleado  en  otros  ataques.  Por  la 
palpación  y  percusión  abdominal,  aprecié  que  la  vejiga  pasaba  la 
línea  umbilical  unos  cuantos  traveses  de  dedo,  el  tacto  rectal  indicó 
una  inflamación  difusa  en  el  límite  inferior  de  la  próstata,  siéndome 
imposible  introducir  el  dedo  más  allá  por  estar  borrada  la  luz  rectal. 
Intentado  el  cateterismo  uretral  con  las  exploradoras,  me  fué  impo- 
sible franquear  la  uretra  posterior  á  pesar  de  hacer  uso  de  las  bolas 
más  pequeñas,  sólo  conseguía  producir  hemorragia,  á  pesar  de  ha- 
cerlo, como  debe  comprenderse,  con  suavidad  y  sin  violencia. 

Después  de  muchos  tanteos,  conseguí  introducir  una  sonda  acoda- 
da del  número  14  y  evacuar  la  vejiga,  dejándola  flja.  El  enfermo  que- 
dó tranquilo.  ^ 

A  la  mañana  siguiente  retiré  la  sonda.  Por  la  tarde,  media  hora 
antes  de  mi  regreso,  intenté  sondar  al  enfermo,  cosa  que  creí  fácil,  y 
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la  introduoción  fué  más  laboriosa.  Por  último,  valiéadome  del  oon- 
ductor  de  Maisonneuve,  conseguí  pasar  una  de  uretrotomía  interna, 
y  evacuar  nuevamente  la  vejiga  dejándola  ñja. 

Emprendo  mi  viaje  y  en  Medina  recibo  un  telegrama  diciendo  qiie 
él  enfermo  se  habia  sacado  la  sonda,  que  los  profesores  intentaron 
introducirla  y  no  pudieron^  y  por  último,  que  volviera  otra  vez  al 
lado  del  enfermo. 

Nuevamente  intenté  sondarle,  no  fué  posible,  y  me  decidí  á  practi- 
<2arle  la  cistotomla  suprapubiana,  dando  salida  á  unos  dos  litros  da 
orina,  colocando,  por  último,  los  tubos  sifón  de  Guyon-Perier,  no 
los  típicos,  porque  no  los  tenía,  sino  valiéndome  de  dos  sondas  de 
Nélaton 

Se  comprende  perfectamente,  al  leer  esta  serie  de  detalles,  el  ob- 
jeto que  me  guia,  y  es  hacer  comprender  que  debí  empezar  hacien- 
do la  cistotomla  suprapubiana  (1),  siendo  así  que  tan  laborioso  j 
complicado  fué  el  cateterismo,  y  además,  á  ñn  de  sentar  las  venta- 
jas que  esta  intervención  tiene,  no  sólo  en  los  prostáticos,  sino  en  los 
rétencionistas  por  estrechez,  siendo  asi,  que  poniendo  en  reposo  la 
vejiga  y  la  uretra,  la  congestión  de  la  vejiga  y  uretra  primero,  y  la 
inflamación  después,  han  de  ceder  por  la  falta  de  función,  pudiéndo- 
-se  á  los  ocho  días  retirar  los  tubos  y  hacer  el  cateterismo  evacuador 
con  facilidad.  La  orina  sale  más  fácilmente,  y  por  último,  descarta- 
mos los  inconvenientes  de  la  sonda  fija  que  en  ios  prostáticos  en  ge- 
neral se  tolera  poco  y  mal,  sobre  todo,  después  de  uno  de  estos 
ataques. 

Este  enfermo  continuó  bien,  supe  que  pasados  unos  días,  creo  que 
diez,  le  retiraron  los  tubos  sustituyéndolos  por  la  sonda  fija  primero 
y  el  cateterismo  evacuador  después  (2). 

m 

Poco  he  de  decir  de  este  grupo,  que  como  el  siguiente  está  fuera 
del  enunciado  de  este  articulo. 

El  diagnóstico  de  presunción  se  obtiene  por  la  palpación  de  la  ure- 
tra y  del  periné  y  por  el  dolor  localizado  á  la  presión  en  un  punto  dql 
trayecto  uretral ;  y  la  certeza,  con  el  explorador  de  bola  olivar. 

(1)  Guando  vi  que  á  la  exploración  uretral  seguía  aretrorragiai  pensé 
abrir  la  ve.jifra  por  el  abdomen,  idea  que  no  llevé  á  cabo  por  carecer  de  ins» 
triLinental,  aunque  después  tuve  que  hacerlo  improvisando. 

(2)  Posteriormente  supe  que  murió  &  consecuencia  de  nefritis  ascenden» 
te,  trastorno  renal  frecuente  en  los  retencionistas  de  mucho  tiempo. 
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Traiamienio.—Sí  son  cálcalos  movibles  en  la  uretra,  antes  de  in- 
troducir la  pinza  de  extracción  de  cuerpos  extraños,  se  procurará, 
deslizados  con  el  dedo  hasta  la  fosa  navicular  é  incindir  el  meato  si 
no  es  posible  sacarlo,  como  procedí  en  los  tres  casos  más  recientes» 
el  último,  en  junio,  cuyo  cálculo  tenia  el  volumen  de  un  guisante ;  si 
están  engastados  en  la  uretra,  ojal  uretral  ó  perineal  que  no  deja  de 
tener  sus  inconvenientes,  y  á  ñn  de  evitarlos  se  deben  agotar  todos 
los  recursos  para  atraerlos  por  la  vía  natural.  Las  horquillas,  alfile- 
res, pedazos  de  madera,  etc.,  generalmente  se  extraen  bien  con  la» 
pinzas,  tanto  más,  cuanto  que  es  muy  raro  que  pasen  más  allá  de  la 
uretra  anterior. 

IV 

Para  las  rupturas  de  uretra  consecutivas  á  traumatismos  de  la  re- 
gión perineo-bulbar,  las  indicaciones  están  trazadas  en  el  citado  nú- 
mero 559  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  Prácticas,  y  si  el  le- 
sionado está  en  la  última  etapa  de  la  vida,  no  se  debe  titubearen  ha- 
cer la  epicistomia. 
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cribe,  consiguiendo  hcu^er  una  nueva  tirada  de  su  trabajo,  puede 
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guiendo un  orden  correlativo  de  las  lesiones  anatómicas  aceptadas 
en  su  clasiñcación  dermatológica,  las  divide  en  dos  grandes  clases: 
«Afecciones  secasv^  que  comprenden  14  órdenes,  desde  las  manchas 
hasta  las  alteraciones  de  la  sensibilidad  sin  lesión  aparente,  y  en 
«Afecciones  húmedas*  (ocho  órdenes),  desde  el  eczema  hasta  las  al- 
teraciones de  secreción  de  las  glándulas  sebáceas. 

Sjn  meterse  en  disquisiciones  de  escuela,  que  tanto  preocupó  á  los 
antiguos  dermatólogos,  funda  esta  clasiñcación  en  el  aspecto  que 
presentan  las  erupciones  en  su  periodo  de  estado  en  la  forma  ele- 
mental, simple  ó  primitiva,  haciendo  el  estudio  de  cada  una  de  estas 
formas,  después  de  definirlas  desde  el  punto  de  vista  de  la  etiología, 
síntomas,  anatomía  patológica,  complicaciones,  variedades,  diag- 
nóstico, pronóstico  y  tratamiento. 

En  las  definiciones,  concreta  en  pocas  líneas  y  en  términos  gene- 
rales el  concepto  de  la  enfermedad  en  su  término  anatomo-patoló- 
gico,  como  en  el  lupus,  ó  en  su  característica  sintomatológica  y  clí- 
nica, como  en  el  epitelioma. 

A*  las  causas  origen  de  la  dermatosis,  las  da  el  autor  gran  impor- 
tancia, pues  al  tratar  de  las  ideas  generales  relativas  á  clasificación, 
se  declara  pertenecer  á  la  escuela  del  inmortal  Bazin,  gloria  de  la 
dermatología  francesa,  por  los  resultados  y  observaciones  recogidas 
en  treinta  años  de  práctica,  escuela  que  defendieron  Hardy,  Gintrac 
y  Olavide  en  España,  que  clasifica  fundándose  en  la  causa  de  la 
erupción,  relacionando  ésta  con  los  padecimientos  de  los  demás  ór- 
ganos. A  pesar  de  esta  opinión,  no  olvida  el  Dr.  de  la  Sota  y  Lastra 
la  importancia  del  estudio  de  la  anatomía  patológica  de  los  procesos 
morbosos  cutáneos,  que  han  hecho  prosperar  esta  especialidad  des- 
de Hebra  y  Kappozi  hasta  Paul  Raymond,  Berlioz,  Brocq  y  Jaquet 
en  nuestros  días. 
(  Al  ocuparse  de  la  sintomatologia  de  las  dermatosis,  revela  el  doc- 
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tor  Sota  su  observación  práctica  y  sus  estudios  clínicos,  describien- 
^do  las  formas,  variedades  y  evoluciones  de  todos  los  procesos  cutá- 
neos, dejando  trazados  bajo  esta  base  el  establecimiento  del  diag- 
nóstico, limitándose  á  indicar  lo  necesario  para  distinción  diferen- 
cial entre  síntomas  y  lesiones  que  indican  el  valor  de  cetda  uno  ei 
pronóstico  de  la  enfermedad  en  sí  y  poder  establecer  un  tratamien- 
to racional  en  todos  los  casos. 

Todo  lo  relativo  á  la  terapéutica  está  tratado  con  gran  extensión,. 
no  limitándose  solamente  á  la  exposición  de  las  indicaciones  en  ge- 
neral, sino  que  especifica  lo  que  conviene  hacer  en  cada  caso  en 
particular,  tanto  en  lo  que  se  refiere  á  la  medicación  tópica  y  gene- 
ral como  lo  relativo  á  la  higiene  en  habitación,  vestidos  y  alimenta- 
ción, intercalando  en  los  capítulos  correspondientes  al  tratamiento 
una  serie  de  fórmulas  originales  y  Sacadas  de  los  Tratados  más  mo- 
dernos de  Dermatología. 

La  obra  está  escrita  con  método  y  adoptando  un  estilo  propio  y 
exclusivo  á  todo  libro  que  debe  de  sacrificar  la  forma  literaria  al 
objeto  especial  que  se  la  destina.  Su  autor  ha  sabido  dar  á  esta 
labor  un  corte  especial  igual  á  las  obras  inglesas  y  alemanas,  que 
prescindiendo  de  discursos  inútiles  se  limitan  á  exponer  lo  esencial- 
mente práctico  y  de  directa  aplicación.  Lástima  es  que  su  originali- 
dad no  haya  sido  secundada  por  el  artista  encargado  de  sus  ilus- 
traciones que  quizá  por  economía  en  la  tirada  no  pudiese  reprodu- 
cir con  exactitud  sus  acuarelas. 

El  prólogo  escrito  por  el  Dr.  D.  Federico  Rubio,  bueno  como  toda 
lo  suyo,  pero  no  hacía  falta  para  recomendar  un  libro  que,  por  la 
historia  literaria  y  profesional  del  autor,  estaba  por  él  mismo  reco- 
mendado.*^ 

i  Kuestra  enhorabuena  al  Dr.  Sota  y  Lastra  por  la  segunda  edi- 
ción de  su  Manual  de  Eníermedadea  de  la  Piel^  obra  útilísima  para 
el  médico  práctico,  que  puede  servirle  en  todos  los  casos  como  obra 
de  consulta  del  momento,  encontrando  reunido  en  pocas  páginas 
todo  lo  referente  á  esta  rama  especial  de  la  Patología  Médica  y 
Quirúrgica. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


La  toxieidtd  del  áoido  bdrioo.— Ea  Eí  Criterio  Católico  de  Ciencicu  médicas^ 
de  Barcelona,  publica  el  Dr.  D.  Francisco  Garbonell  y  Bolea  el  sigaieate 
articulo,  relativo  al  caso,  de  interés  científico : 

c Respecto  al  ácido  bórico  domina  la  más  completa  algarabía :  unos  dicen 
que  no  es  tóxico  y  otros  llegan  á  culparle  hasta  de  haber  producido  la  muer- 
te en  algún  caso  de  intoxicación. 

Branshomme  ha  publicado  dos  observaciones  de  aplicación  externa  de  di* 
cho  ácido,  con  subsiguiente  aparición  de  ecaema,  vómitos  biliosos,  sudores 
abundantes  y  postración  general.  Hall  cuenta  otro  caso  en  que  el  mismo  uso 
del  ácido  bórico  en  una  pérdida  de  substancia  extensa,  ocasionó  cinco  dias 
después,  intenso  eritema  general  y  la  muerte  á  los  nueve  días.  Féré  procura 
desprestigiar  el  uso  interno  de  las  preparaciones  bóricas,  porque  á  veces, 
según  su  aserto,  producen  nefritis,  anorexia,  pirosis,  náuseas  y  exantemas. 
Welch  refiere  que  siete  gramos  y  medio  de  ácido  bórico  depositado  en  la  va- 
gina de  una  leucorréica,  bastaron  para  determinar  al  llegar  al  dia  décimo 
hormigueos  y  postración  alarmante.  La  propia  enferma  se  quitó  el  tapón  de 
algodón,  á  pesar  de  lo  cual  hubo  tumefacción,  pigmentación  y  exfoliación 
considerables  de  la  piel. 

Y  ahora  hé  aquí  el  reverso : 

Cyon  oree  que  no  es  malo  eso  de  conservar  las  carnes  merced  al  ácido  bó- 
rico, y  asegura  que  hasta  medio  gramo^de  esta  substancia  ingerida  á  diario 
con  los  alimentos  de  esta  suerte  embalsamados,  es  en  absoluto  inocua.  Neu- 
mann  dice  que  cuatro  gramos  de  ácido  bórico  en  solución  al  8  por  100  inyec- 
tados en  el  peritoneo  ó  en  la  pleura,  son  perfectamente  tolerables  y  útiles 
en  las  peritonitis  y  pleuresías.  Forster  relata  que  un  su  discípulo  se  habituó 
á  mezclar  todos  los  días  tres  gramos  de  ácido  bórico  en  su  comida,  y  la  úni- 
ca consecuencia  fué  una  vulgar  dispepsia:». 

Ante  semejantes  contradicciones,  lo  único  que  tiene  valor  son  los  hechos 
bien  observados,  especialmente  si  su  número  no  escasea,  y  por  esto  da  cuen- 
ta de  los  dos  casos  siguientes : 

Se  refiere  la  primera  á  un  mendigo  con  una  erupción  cutánea  polimorfa 
general,  que  no  era  sarna,  sino  provocada  por  los  piojos  y  los  arañazos,  que 
rascándose  se  producía.  Le  recomendó  que  se  cambiase  de  ropa  diariamente» 
no  sin  lavarse  el  cuerpo  con  la  solución  que  él  mismo  debía  prepararse  hir- 
viendo 40  gramos  de  ácido  bórico  en  un  litro  de  agua  ;  á  los  pocos  días,  ni 
erupción  ni  picor  tenia«  y  pregunta  si  le  seria  acaso  bueno  volver  á  tomar 
aquella  agua  que  tanto  efecto  purgante  le  había  hecho^  hasta  el  eastremo  de  obeer- 
varse  en  las  deposiciones  pequeñas  chispas  sanguinolentas.  Ese  fué  el  resultado 
de  ingerir  por  lo  menos  80  gramos  de  ácido  bórico  en  el  espacio  de  dos  días. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  un  joven  epiléptito :  suele  tomar  antes 
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de  Acostarse  nna  taza  de  infusión  de  tilo,  j  ana  noche,  alir  á  prepararla  ana 
hermana  saya,  aprorechó  el  recipiente  lleno  de  agaaqae  encontró  en  el  hor- 
nillo, snponiendo  qne  la  muchacha  la  hahía  colocado  con  intención  de  qae  la 
utilizara,  como  otras  reces,  para  tal  objeto,  siendo  asi  que  era  agna  bórica 
que  otro  indiridno  de  la  familia  se  habia  preparado.  La  infusión  resultó 
sosa,  á  pesar  del  azúcar,  pues  precisamente  el  reproche  que  hizo  el  snjeto  de 
este  caso  á  su  hermana,  de  haberse  oxidado  del  azúcar,  y  las  réplicas  de 
ella  en  sentido  contrario,  hicieron  que  al  dia  siguiente,  relacionando  el  sabor 
áspero  de  la  infusión  y  la  desaparición  del  agua  bórica,  se  rinieee  á  conocer 
la  equivocación.  La  cantidad  de  ácido  bórico  fué  de  10  gramos,  y  los  efectos 
nulos.  ^ 

Cato  clínico  raro,  -r- Ascárides  lumbricoldes  ea  la  tejiga  do  la  orina.  —  En  la 

JRe forma  Médico- Farmacéutica^  de  Teruel,  publica  el  Dr.  F.  fierenguer  el 
caso  referente  á  Isabel  N.,  de  setenta  y  ocho  afios  de  edad,  casada,  multí- 
para, de  buena  constitución  y  temperamento.  Be  presentó  á  su  examen  hace 
poco  más  de  un  año  por  trastornos  del  aparato  urinario  que  sufría  desde  al- 
gunos meses  antes. 

Desde  entonces  le  quedó  un  dolor  fijo  y  continuo  en  el  hipocondrio  iz- 
quierdo, profundo  y  que  correspondía  aproximadamente  al  riñon  ó  extremi' 
dad  superior  del  uréter  del  mismo  lado  con  ligeras  exacerbaciones. 

La  orina,  unas  veces  era  clara  y  normal,  otras  negras  ó  color  rojo  dé 
eangre. 

La  cantidad  no  estaba  sensiblemente  modificada,  pero  el  color  era  unae 
veces  amarillo  claro,  otrad  negro  y  otras  como  si  fuera  realmente  sangre  ve- 
nosa ;  no  habia  albúmina  ni  glicosa,  sólo  si  habla  experimentado  la  fermen- 
tación amoniacal,  y  tenia  reacción  alcalina  en  vez  de  la  acida  que  normal- 
mente le  da  el  fosfato  mono-sódico. 

El  análisis  microscópico  ño  revela  ^ino  algunos  glóbulos  rojos  alterados 
y  células  epiteliales  de  la  vejiga  con  algo  de  mucosidades. 

La  orina  colorada  lo  era  unas  veces  como  producto  de  una  mezcla  á  par- 
tes iguales  de  sangre  y  orina,  pero  otras  veces  casi  parecía  sangre  pura  que 
coagulaba  después  de  la  micción,  y  aun  en  otras  sallan  ya  en  coágulos  faso- 
tante  duros  que  llegaban  á  interrumpir  más  ó  menos  tiempo  la  micción. 

No  hay  dolor  antes,  durante,  ni  después  de  la  micción,  sea  con  sangre  ó 
sin  ella ;  sólo  cuando  algún  coágulo  interrumpe  el  chorro  de  la  orina  al  ocu- 
par el  cuello  de  la  vejiga  ó  el  conducto  de  la  uretra,  determina  tenesmo  ó 
dolores. 

Asi  ha  transcurrido  más  de  un  afio  para  la  enferma  sin  presentar  ningún 
nuevo  dato  para  el  diagnóstico,  á  pesar  del  tratamiento  general  y  local  em- 
pleados que  consistían  en  diuréticos  y  alcalinos  con  la  ergotina  como  me* 
dios  preventivos,  y  una  solución  hemostática  de  antipirina  para  lavadoa  ve- 
sicales á  lo  que  temporalmente  cedía.  Todo  ello,  añadido  á  una  alimentación 
reparadora  y  un  método  de  vida  adecuado. 

¿A  qué  obedecía  y  de  dónde  procedía  aquella  sangre?  Pregunta  el  Dr.  Be- 
rengner. 

En  cuanto  al  origen,  podía  excluir  la  uretra,  por  cuanto  nunca  salla  la 
«angre  antes  que  la  orina ;  de  la  vejiga  tenía  fundados  motivos  para  creerlo. 
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desde  el  momento  que  aalian,  1m  más  de  Ub  reoes  intímamente  measolados« 
BMigre  y  orín»  con  la  coloración  negrosca  caraeteriatica ;  orina  clara  con 
coágoloe  grandes  más  ó  menos  endorecidos  qoe  rerelaban  algún  tiempo  de 
existencia  en  la  rejiga  otras  reces,  y  por  último,  sangre  casi  pnra  hacia  el 
final  ó  después  de  la  micción  qne  lentamente  iba  coagulando. 

Desde  Inego  qne  esto  no  exelnia  la  posibilidad  de  qne  yiniera  del  nretor 
ó  del  rífión,  pero  se  hacia  más  difícil. 

Pensó  como  más  probable  en  la  existencia  de  un  cálenlo  qne  de  por  si  po- 
día explicar  todos  los  fenómenos,  y  con  mottyo  de  los  frecnentos  lavados  ye- 
sicales,  no  pudo  apreciar  el  menor  cálenlo  en  los  múltiples  reconocimien* 
toe.  Gs  más,  aún  parecía  aumentar  la  hemorragia  cnando  se  le  obligaba  á  . 
guardar  un  reposo  casi  absoluto  en  la  cama,  que  cuando,  hacia  una  rida  más 
actiya. 

Pensó  en  la  cistitis  varicosa^  pero  no  había  síntoma  alguno  de  la  cistitis  si 
se  exceptúa  la  hematuria  ;  ni  hay  dolor,  ni  trastorno  en  la  micción. 

Después  de  algunos  meses,  y  cuando  ya  desconfiaba  de  dar  con  el  diag- 
nósticOf  se  lo  dio  hecho  la  misma  enferma  al  enseñar  como  producto  de 
la  última  micción  unos  pedasos  de  gusano  cilindrico,  obscuro  y  como  ani- 
llado que  aún  podía  distinguirse  á  pesar  de  encontrarse  en  un  principio  de 
^  maceración.  Se  repitió  tres  ó  cuatro  yeces  más  la  expulsión  de  estos  pro- 
ductos organizados,  y  en  ella  uno  de  unos  12  centímetros  de  longitud,  en  un 
todo  idéntica  á  las  lombrices  intostinales. 

Desde  este  momento  se  exclareció  completamente,  y  sin  la  menor  duda, 
la  etiología,  patogenia,  síntomas,  etc. 

Entre  los  parásitos,  los  más  frecuentes  en  el  aparato  digestiyo  son  los  a*- 
cárides  (lumbricoides),  huéspedes  habituales  del  intestino,  pero  que  con  fa- 
cilidad se  deslizan  en  toda  su  extensión  y  aun  traspasan  sus  límites  para 
expulsarlas  con  el  yómito  si  llegan  al  estomago,  ó  salir  por  el  ano  ya  en  la 
defecación  ya  sin  ella. 

En  este  caso  debió  ocurrir  indudablemente  que  durante  la  noche,  ó  mejor 
dicho,  duranto  el  suefio,  una  lombriz  pudo  salir  por  el  ano  y  al  pasar  por 
entre  los  labios  de  la  vulya  dar  de  cabeza  en  su  meato  bastante  permeable 
para  colarse  hacia  arriba  con  la  misma  facilidad  que  pudo  ascender  por  la 
▼agina.  Una  vez  en  la  yejiga  se  adaptó  á  este  medio,  que  tampoco  le  seria 
totalmente  inofensivo,  y  con  sus  movimientos,  vida  y  reproducción,  fué  ha- 
ciendo manifi«»stos  sus  efectos  por  los  trastornos  que  paulatinamente  iba 
determinando  en  la  vejiga. 

De  esta  suerto,  9\  determinar  una  erosión  en  la  vejiga  de  poca  extensión 
ó  profundidad,  si  la  vejiga  se  encontraba  llena  de  orina,  se  iban  mezclando 
poco  á  poco  hasta  por  su  plenitud  determinar  la  micción,  y  en  este  caso  sa- 
lía íntimamente  mezclado  y  con  la  coloración  moreno«negruzca  de  la  mayor 
parte  de  las  veces  ;  pero  otras  la  erosión  era  más  intensa  ó  lesionaba  algún 
ramÚBColo  vascular  y  si  la  sangre  salía  en  abundancia  coagulaba  en  la  veji- 
ga para  salir  después  en  pequeños  fragmentos  ó  salir  después  de  orinar  con 
'  un  color  de  sangre  venosa  casi  pura. 

El  dolor  existente  á  nivel  del  hipocondrio  no  se  explica  fácilmente  por 
este  causa,  pues  para  ello  se  había  de  suponer  la  traslación  del  ascárides 
lumbricoides  á  la  pelvis  renal  ó  extremidad  superior  del  uréter  (siempre  del 
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mismo  lado)  y  «lli  determinarlo  de  ana  manera  mecánica,  pero  en  tal  caso 
se  hubieran  podido  apreciar  otra  dase  de  trastornos,  tales  como  retención 
arinaría  á  nirel  del  riñon,  dolor,  nefritis  y  modificaciones  qnimicas  de  la 
orina  que  nunca  pndimos^obserrar. 

La  santonina  y  calomelanos  eliminó  gran  número  de  estos  parásitos,  dea- 
pués  de  lo  cual  desaparecieron  las  hematurías. 

Habida  consideración  de  lo  expuesto,  dice  el  Dr.  Berenguer,  parece  ser 
que  si  la  orina  no  era  del  todo  inofensira  para  la  yida  de  estos  entozoos^  era 
por  lo  menos  medib  tolerante,  para  que  en  él  se  desarrollara,  yiyiera  y  se 
reprodujera,  desde  el  momento  que  los  múltiples  trozos  recogidos  suponen 
varios  individuos,  y  no  es  tan  fácil  suponer  que  todos  ellos4ian  pasado  del 
recto  á  la  v^iga  atravesando  el  meato. 

Las  lombrices,  indudablemente  se  alimentaban  allí  del  quimo  intestinal, 
y  como  la  orina  de  por  si  no  les  bastaría  para  su  nutrición,  se  agarrarían 
con  más  ó  menos  violencia  á  la  mucosa  vesical  y  determinarían  la  salida  de 
sangre  á  expensas  de  la  cual  habían  de  vivir. 

Esto  parece  comprobar  su  niltrición  por  el  quimo  intestinal,  pues  en  esta 
vía  no  es  lo  corrienle  ni  mucho  menos  la  salida  de  sangre  bajo  la  forma  de 
melenas  ni  reciente. 

Es  también  de  notar  la  coincidencia  de  la  muerte  y  de  la  expulsión,  pues 
entre  todas  ellas  no  pudimos  observar  una  sola  con  vida,  expulsada  con  la 
orina,  sino  todas  muertas  y  en  pedazos,  por  lo  que  es  de  creer  que  estos 
animales  con  sus  movimientos,  podían  librarse  de  la  corriente  expulsiva  de 
la  orina  —  Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  científicas 

ACADEMIA    DS    MEDICINA    DE    PABÍ8 
SeMa  del  dia  20  dé  Noviembre  de  1900  (1). 

Tratamiento  del  cáncer  por  las  inyecciones  de  un  suero  anticelular. —-El  doc- 
tor Lucas  Crampionni¿rk:  En  la  sesión  del  12  dé  junio  óltimo,  el  Dr.  Wlaeff, 
de  San  Petersburgo^  presentó  en  su  nombre  y  kn  el  dd  Dr.  Hofman,  de  Vi- 
Uiers,  un  trabajo  sobre  el  tratamiento  de  los  tumores  malignos  por  un  suero 
que  ha  descubierto.  Presentó  además  dos  enfermos  de  tulliores  malignos  en 
tratamiento. 

Las  iuTestigaciones  del  Dr.  Wlaeff  han  tenido  por  punto  de  partida  la 

(1)  Las  seBiones  de  loadlas  67  IS,  se  dedioaron  &  la  lectora  de  informes  para  loa 
premios. 
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oomprobaciÓQ  de  parásitos  eo  el  cáocer,  en  loa  tamorea  malignos  en  gene- 
ral. De  estos  tamores  malignos  ha  obtenido  los  blastomicetos  qne  emplea. 

Según  BUS  observaciones,  estos  parásitos  aislados  é  inoculados  pueden  re- 
producir el  cáncer  en  los  animales  y  determinar  en  ellos  la  infección  general 
cancerosa. 

Estas  premisas  no  son  admitidas  por  todos.  Los  blastomicetos  proceden- 
tes de  los  tumores  cancerosos,  han  producido  en  los  animales  accidentes  de 
infección  local  y  general,  una  septicemia  especial  y  hasta  tumores  adenifor- 
mes,  pero  no  tumores  cancerosos. 

El  Dr.  Wlaeff  ha  procedido  asi  en  sus  experimentos : 

Inocula  cierto  número  de  ratas  con  los  blastomicetos.  Conserra  algunas 
sin  tratamiento,  y  á  las  otras  las  inyecta  semanalmente,  durante  uno  ó  dos 
meses,  medio  á  1  cent.  cúb.  de  suero.  Las  primeras  mueren  entre  el  pri- 
mero y  el  segundo  mes  con  tumores,  caquexia  ó  infección  generalizada.  Las 
tratadas  por  el  suero  quedan  sanas. 

Principiando  el  tratamiento  cuando  existen  ya  tumores  debidos  á  la  inocu- 
lación, los  animales  pueden  curar.  Bajo  la  influencia  del  tratamiento,  el  tu- 
mor se  aisla,  se  necrosa  y  la  herida  cicatriza. 

El  suero,  á  la  dosis  de  10  cent.  cúb.  en  el  hombre  y  de  2  en  la  rata  y  el 
mono,  ha  sido  inofensiTO  por  completo. 

En  el  sujeto  inoculado  se  produce  una  reacción  pasajera  bastante  viva  y 
eleyación  de  la  temperatura.  El  volumen  del  tumor  aumenta  igual  que  la 
cantidad  de  glóbulos  blancos.  Dos  días  después  desaparece  la  reacción  y  el 
tumor  y  los  ganglios  linfáticos  afectados  disminuyen  de  volumen. 

El  Dr.  Wlaeff  ha  ensayado  su  suero  en  cancerosos  inoperables  por  el  vo- 
lumen ó  la  situación  del  tumor  ó  la  extensión  del  infarto  ganglionar.  Los 
resultados  han  sido,  al  parecer,  satisfactorios  porque  la  evolución  de  la  en- 
fermedad se  detiene. 

En  los  tumores  extirpados  después  de  este  tratamiento,  el  Dr.  Wlaeff 
oree  haber  observado  una  modificación  importante  del  tejido  del  neoplasma 
caracterizada  por  el  desarrollo  de  tejido  fibroso  y  una  especie  de  tendencia 
del  tumor  á  la  regresión. 

Parece  indudable  que  los  tumores  son  impresionados  por  la  inyección  de 
este- suero.  Pero  no  debe  olvidarse  qne  los  tumores  malignos  son  más  impre- 
sionables á  las  medicaciones  de  lo  que  se  cree.  Muchas  veces  se  ha  tomado 
por  progresos  de  curación  las  modificaciones  pasajeras  obtenidas  por  agen- 
tes terapéuticos  variados  y  se  ha  admitido  prematuramente  la  curación 
del  mal. 

Hay  indicaciones  que  retrasan  de  tal  modo  la  evolución  del  cáncer,  que  se 
ha  proclamado  la  curación  próxima.  La  historia  de  los  cánceres  viscerales, 
y,  en  particular,  del  estómago,  abunda  en  casos  de  este  género. 

He  empleado  á  menudo  una  medicación  fundada  en  una  observación 
curiosa  de  Fonssagríves.  Las  verrugas  y  ciertos  papilomas  desaparecen  bajo 
la  influencia  de  pequefias  dosis  de  magnesia  inglesa  administrada  durante 
mucho  tiempo. 

He  ensayado  esta  medicación  en  el  cáncer.  En  el  de  la  mama,  en  particu- 
lar, he  visto  á  menudo  detenerse  bastante  la  evolución  del  tumor.  En  los 
epiteliomas  de  los  labios  y  de  la  lengua  he  observado  modificaciones  pro- 
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fandas.  En  ciertos  casos,  he  podido  creer  en'  U  coraoión  definitira.  Estoj 
segnro  de  haber  observado  curaciones,  lo  qne  me  hace  creer  que  se  trataba 
de  tumores  especiales,  de  epiteliomas  de  natnralesa  particnlar,  porqne  la 
magnesia  administrada  en  casos  idénticos  en  apariencia,  no  produce  modi- 
ficación  alguna. 

Recientemente,  el  Dr.  Jaboulay  ha  recomendado  el  sulfato  de  quinina  á 
altas  dosis,  como  medicamento  susceptible  de  modificar  la  evolución  del 
cáncer. 

Es  preoisor  por  lo  tanto,  admitir  con  gran  reserva  estos  hechos. 

La  medicación  propuesta  por  el  Dr.  Wlaeff  será  inofensiva,  pero  no  es 
inactiva,  porque  produce  reacción  bastante  intensa.  Esta  reacción  es  pasaje- 
ra, pero  indica  que  lá  economía  experimenta  cierto  trastornó. 

El  porvenir  es  el  único  que  decidirá  lo  que  puede  esperarse  de  la  terapéa* 
tica  aconsejada  por  el  Dr.  Wlaeff. 

El  Dr.  P.  Berger  :  Cnando  el  profesor  Dieulafoy  me  presentó  al  doctor 
«>V]aeff  le  aconsejé  esperar,  antes  de  publicar  sus  resultados,  á  que  éstos 
fueran  más  numerosos,  y  le  confié  varios  enfermos  de  mi  Clínica  que  pade- 
cían cánceres  inoperables.  Estos  enfermos,  en  número  de  12,  han  recibido 
de  4  á  20  inyecciones  del  suero  anticelular  que  me  han  parecido  completa- 
mente inofensivas.  De  los  enfermos  han  muerto  8  durante  el  tratamiento; 
la  muerte  fué  debida  á  los  progresos  de  la  afección  cancerosa  ó  á  causas 
accidentales  que  nada  tienen  que  ver  con  las  inyecciones  de  que  se  trata. 

Las  inyecciones  del  suero  de  Wlaeff  tienen  una  acción  manif  esta  que  se 
caracteriza : 

1.*  Por  disminución  de  los  dolores  y  de  los  trastornos  funcionales  depen- 
dientes de  la  neoplasia;  por  recuperación  de  la  fueraa,  del  apetito,  del  sue- 
fio,  á  veces  por  aumento  del  peso  del  enfermo.  Una  parte  de  estas  modifica- 
ciones favorables  puede  atribuirse  al  efecto  moral  del  tratamiento,  á  la  con- 
fianza ;  se  observan  en  enfermos  sometidos  á  otras  medicaciones. 

2.^  Por  una  modificación  del  tumor;  ésta  no  es  constante.  El  tumor  dis- 
minuye de  volumen,  se  hace  más  duro,  se  retrae;  las  hemorragias  sitelen 
contenerse  y  las  ulceraciones  se  reparan  en  parte ;  los  infartos  ganglionares 
disminuyen  de  volumen  en  ciertos  casos.  Estas  modificaciones  son  tanto 
más  notables  cuanto  que  mientras  se  producen  en  unos  puntos,  la  neoplasia 
continúa  progresando  en  otros.  Parece  que  el  tumor  experimenta  un  proceso 
escleroso  que  ahoga  en  sitios  los  elementos  epitélicos,  y  puede  terminar  por 
la  formación  de  una  cicatriz  en  algunos  puntos. 

Pero,  en  los  casos  que  he  observado,  estas  transformaciones  y  estos  efec- 
tos han  sido  de  duración  cortísima,  y  en  todop  los  enfermos  el  neoplasma  ha 
quedado  estacionario  ó  se  ha  observado  agravación.  Creo,  no  obstante,  que 
debe  recurrirse  á  las  inyecciones  de  suero  de  Wlaeff,  porque  cuando  se  trata 
de  cáncer  es  algo  obtener  una  mejoría,  aunque  pasajera,  y  observar  una  in» 
fluencia  favorable  del  tratamiento  sobre  la  marcha  de  la  neoplasia. 

El  principio  Melius  ancepa  remediun  guam  nullum  puede  aplicarse  aquí; 
pero  con  la  condición  formal  de  que  sea  sólo  en  los  casos  desesperado^,  y 
que  jamás,  por  someter  al  enfermo  á  este  tratamiento,  se  difiera  la  interven- 
ción quirúrgica  si  es  practicable.  Nunca  me  cansaré  de  decir  y  repetir :  en 
la  actualidad  los  que  padecen  tnmores  malignos  sólo  tienen  probabilidadea 
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de  curar  ó  de  prolongar  la  vida  por  la  ablación  precoz  y  extensa  de  los  tn- 
mores  maligaos,  ablación  que  extirpe  con  el  mal  nna  gran  aona  de  tejidos 
sanos  y  todos  loe  confínes  de  los  linfáticos  de  la  región.— P.  Toledo. 


XIII   CONOBfiSO    INTERNACIONAL   DE   MEDICINA 

celerado  en  Paria  del  2  al  ^  de  Agosto  de  1900. 

(CoDcluBÍón) 

Beooión  de  Otologia. 

Diagnóstico  y  tratamiente  de  la  piemla  ética.  —  El  Dr.  Dundas  Grant  (de 
Londres) :  La  pieroia  ótica  se  diagnostica  por  los  escalofríos  con  grandes  os- 
cilaciones de  la  temperatura  del  cuerpo,  y  las  metástasis  que  interesan  la 
circulación  pulmonar  ó  general.  La  pirexia  y  el  trastorno  constitucional, 
pueden  atribuirse  á  di  rereas  enfermedades  de  las  que  las  más  probables  son 
la  fiebre  tifoidea,  el  paludismo,  el  reumatismo  afoido,  la  endocarditis  malig- 
na, la  tuberculosis  aguda  y  la  meningitis. 

Eliminadas  estas  posibilidades,  debe  hacerse  el  diagnóstico  diferencial 
entre  la  piemia  ótica  y  las  otras  enfermedades  peligrosas,  absceso  cerebral 
ó  cerebeloso,  meningitis  serosa  ó  purulenta  y  supuración  extra- dura-ma- 
terna. 

Queda  por  eliminar  de  nuestro  diagnóstico,  la  sapremia,  porque  el  pus 
retenido  bajo  presión,  es  capaz  de  producir  trastornos  febriles  y  constitu- 
cionales. 

Diagnosticada  la  piemia  ótica,  queda  todavía  por  arerignar  si  se  trata  de 
la  forma  trombósica  ó  de  la  simple. 

Cuando  la  piemia  resulta  de  una  supuración  aguda  y  se  observan  mani- 
festaciones metastásicas  en  las  articulaciones  ó  en  la  circulación  general,  es 
probable  que  la  piemia  sea  simple. 

8i,  por  el  contrario,  es  consecutiva  á  la  supuración  crónica  del  oído  medio 
que  data  de  más  de  nn  año,  y  sobre  todo,  si  hay  evidencia  de  metástasis  en 
los  pulmones  ó  en  las  pleuras,  es  indudable  qne  se  trata  de  la  piemia  trom- 
bósica. Esta  opinión  se  corrobora  si  hay  tumefacción  anormal  de  la  yugular 
externa,  lo  que  indica  obstrucción  de  esta  vena ;  la  sensibilidad  ó  la  hincha- 
zón en  el  trayecto  de  este  vaso,  indica  una  flebitis  ó  cnando  menos  la  infla- 
mación de  los  ganglios  snprayacentes  ;  la  hinchazón  del  contenido  orbita- 
rio con  dilatación  de  las  venas  retinianas,  indica  la  obstrucción  del  seno  ca- 
vernoso ;  además,  la  sensibilidad  por  detrás  de  la  región  mastoidea,  hace 
sospechar  la  invasión  de  las  venas  condilianas  ó  vertebrales. 

No  es  posible  nna  comprobación  más  exacta  sin  poner  al  descubierto  el 
seno  sigmoideo. 

El  tratamiento  de  la  piemia  ótica  será  el  siguiente : 

En  los  casos  agudos,  la  incisión  de  la  membrana  timpánica,  la  abertura 
de  las  células  roastoideas  (y  del  antro)  con  resección  del  hueso  enfermo,  la 
esterilización  y  el  desagüe.  El  enfermo  permanecerá  en  reposo  y  se  le  admi- 
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nistrará  la  quinina,  los  dinrétiooe,  el  alcohol  y  una  alimentación  Bnbstan- 
cioea  pero  fácil  de  digerir.  El  enero  apropiado  (anti-eetreptocócico),  se  em- 
pleará en  iojeccionee  bí  la  temperatura  tarda  en  descender  á  la  cifra  normal. 
Los  abscesos  metastásicos  se  evacuarán  á  medida  que  se  formen. 

Si  los  síntomas  persisten,  á  pesar  del  tratamiento  indicado,  puede  sospe- 
charse la  formación  de  trombos  parietales  en  el  seno  ó  en  el  bulbo  yugular. 
En  estos  casos  ee  preciso  recurrir  á  la  exploración,  á  la  ligadura  de  la  yugu- 
lar, á  la  incisión,  eracuación  y  obliteración  del  seno  sigmoideo.  La  yugular 
no  debe  ligarse  si  no  se  abre  á  la  yes  el  seno. 

En  los  casos  crónicos  la  operación  radical  mastoidea  se  practicará  sin 
perder  tiempo,  pero  si  hay  posibilidad  de  trombo  flebitis  de  la  yugular,  es 
preciso  poner  al  descubierto,  ligar  y  hasta  evacuar  este  vaso  antes  de  atacar 
la  apófibis  mastoide.  Si  se  repiten  los  escalofríos,  es  necesario  poner  al  des- 
cubierto y  abrir  uno  ó  los  dos  senos  y  desprender  los  coágulos  hasta  que 
salga  con  libertad  sangre  ;  el  hueco  que  qneda  se  tapona  después  con  gasa 
iodoformada.  En  tales  circunstancias,  la  mayoría  de  los  operadores  oreen 
que  conviene  ligar  la  yugular  interna  é  intervenir  más  lejos,  según  las  dr* 
cunstancias,  por  ejemplo : 

Si  hay  trombosis  venosa,  la  vena  se  ligará  lo  más  abajo  posible,  después 
se  la  seccionará  sacando  la  parte  superior  fuera  del  ángulo  superior  de  la 
herida ;  hecho  estOj  se  evacuará  su  contenido  por  medio  de  una  cucharilla  ó 
de  una  jeringa. 
Si  no  hay  trombosis  se  llegará  el  vaso  lo  más  arribaposible  sin  seccionarle. 
Se  practicará  siempre  la  evacuación  completa  del  seno,  la  esterilisación  7 
el  taponamiento  ligero* 
Todo  tapón  del  seno  se  extraerá  lo  antes  posible. 

Guando  la  temperatura  sigue  siendo  elevada  y  las  fuersas  vitales  se  oier- 
den  con  rapidez,  es  preciso  inyectar  el  suero  antitóxico  ó  normal. 

Si  hay  á  I*  vez  absceso  cerebral  ó  cerebeloso,  se  evacuará  haciendo  una 
abertura  en  el  cráneo  lo  más  lejos  posible  del  seno  enfermo. 
Los  abscesos  metastásicos  se  evacuarán  á  medida  que  se  formen. 
Causas  y  tratamiento  déla  enfermedad  de  Maniere. —El  Dr.  Moll  (de  Am- 
heim>:  La  enfermedad  de  Maniere,  ó  el  conjunto  de  síntomas  de  Maniere, 
representan  una  forma  clínica  que  consiste  en  vértigos  combinados  oo¿ 
zumbidos,  en  sordera  ó  torpeza  del  oído  y  en  náuseas  ó  vómitos.  Como  la 
enfermedad  de  Méniére,  propiamente  dicha,  se  presenta  bi^o  formas  dife- 
rentes, como  no  depende  siempre  del  mismo  origen  y  como  los  síntomas  son 
exactamente  los  mismos,  cuando  se  trata  de  una  afección  de  las  otras  par^ 
tes  del  oído,  no  creo  conveniente  designar  con  este  nombre  una  sola  forma. 
Esta  saWedad  contribuirá  á  que  continúe  la  confusión.  Además,  como  los 
síntomas  de  Méniére  son  idénticos  á  los  laberínticos,  podría  indicarse  la 
afección  de  que  se  trata  por  su  nombre,  añadiendo,  con  síntomas  laberínti- 
cos. Pero  esto  tampoco  es  exacto,  porque  hay  casos  cerebrales,  cerebelosos 
y  acústicos,  en  los  que  se  presentan  síntomas  laberínticos  sin  que  sea  posi- 
ble demostrar  que  existe  una  afección  del  laberinto.  Creo  preferible,  á 
ejemplo  de  Brunner,  Frankl-Hochwart  y  otros  autores,  designar  con  el 
nombre  de  síntomas  de  Méniére  todos  los  casos,  pero  haciendo  una  clasifi- 
cación basada  en  el  sitio  de  lá  afección. 
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£1  traUmiento  de  los  Biniomas  de  Méniére  es  el  de  laa  diferentes  afeooio* 
nes  auriculares  en  las  qne  los  nervios  ampnlares  son  excitados  por  nna  le- 
sión material  del  laberinto,  por  una  compresión  secundaria  ó  por  nna  acción 
refleja.  £n  el  primer  caso,  el  más  raro,  domina  el  tratamiento  general,  mien* 
tras  que  en  los  otros  puede  emplearse  toda  la  terapéutica  auricular.  Duran- 
te la  crisis  están  indicados  el  reposo,  los  antiflojisticos  y  la  supresión  de 
todo  excitante. 

Para  calmar  la  hiperestesia  laberíntica,  el  sulfato  de  quinina,  adminis- 
trado á  cortas  dosis,  es  el  mejor  medicamento ;  después  las  inyecciones  hi- 
podérmicas  de  pilocarpina ;  el  cornesuelo  de  centeno  no  ha  sido  muy  eficaa. 
Son  preferibles  los  ioduros  para  la  absorción,  y  desde  el  punto  de  yista  etio- 
lógico  (sífilis).  En  los  estados  neurasténicos  son  útilísimos  los  bromuros. 
En  los  demás  casos,  además  del  tratamiento  general,  fundado  en  la  etiolo- 
gía, se  emplearán  los  medios  locales,  cualquier  operación  susceptible  de  su- 
primir toda  compresión  del  laberinto,  desde  la  simple  extracción  de  un  ta- 
pón de  cerumen  la  paracentesis  de  la  membrana  del  tímpano,  la  ducha  de 
aire  hasta  la  punción  de  la  membrana  redonda.  Es  preciso  combatir  las 
afecciones  de  la  nariz,  faringe  y  naso-faringe,  no  sólo  desde  el  punto  de  vis- 
ta etiológico,  sino  como  origen  de  vértigos  reflejos.  Jamás  he  visto  obtener 
resultados  con  la  electricidad  ;  pero  la  autoridad  de  Politzer  que  ha  galva- 
nizado con  éxito  el  gran  simpático  en  los  casos  de  la  forma  angioneurótica 
de  Brunner,  anuncia  á  ensayarla  de  nuevo. 

El  Dr.  U.  Pbitchabd  (de  Londres) :  El  vértigo  de  Méniére  puede  divi- 
dirse en  : 

Síntomas  de  Méniére  causados  por  una  lesión  externa  de  la  parte  poste- 
rior del  laberinto  (canales  semicirculares). 

Enfermedad  de  Méniére  debida  á  una  lesión  de  la  parte  posterior  del  la- 
berinto mismo. 

1.*  Los  síntomas  de  Méniére  pueden  ser  producidos  directa  ó  indirecta- 
mente ó  por  acción  refleja  de  la  parte  posterior  del  laberinto. 

a)  Por  el  conducto: 
Al  hacer  una  inyección. 

Por  presión  de  un  tapón  ceruminoso  ó  de  un  cuerpo  extrafio. 

b)  Por  el  oído  medio : 

Propagación  de  un  proceso  inflamatorio. 
Cambio  de  presión  en  el  catarro  crónico. 

c)  En  el  interior  del  cráneo: 

Las  lesiones  intracraneanas  influyen  sobre  los  nervios  de  equilibrio  ó  so- 
bre sus  centros. 
2.^  La  enfermedad  de  Méniére,  propiamente  dicha,  puede  subdividirse  en 

a)  Forma  apopléctica : 

La  lesión  es  probablemente  una  hemorragia  ó  una  congestión  grave.  La 
causa  puede  ser  traumática,  una  insolación,  ó  una  alteración  de  la  sangre. 

b)  Forma  epiléptica  : 

Suele  depender  de  la  gota,  de  una  insolación.  Esta  forma  de  vértigo  coin- 
cide de  ordinario  con  el  catarro  del  oído  medio. 
El  tratamiento  de  los  vértigos  de  Méniére  es  el  de  la  causa. 
En  la  forma  apopléctica  de  la  enfermedad  de  Méniére,  vejigatorios,  repo- 


400 

80  ea  el  lecho,  grandes  dosis  de  bromnro  ó  de  ácido  bromhidríco.  Paede 
-  ensftjarse  también  la  antipirína. 

La  forma  epiléptica  sude  mejorar  con  los  bromaros  ó  él  ácido  bromhf* 
drico  á  grandes  dosis.  En  algunos  casos  se  obtienen  resultados  con  el  aali- 
cilato  sódico  á  la  dosis  de  7  decigramos. 

Tratamiento  médico-quirúrgice  de  la  etorrea.— El  Dr.  C.  Mior  (de  Paria) 
(Conclusiones)  :  1.*  La  major  parte  de  las  otorreas  curan  sin  operación,  so- 
bre todo  en  los  nifios,  colocando  á  los  enfermos  en  buenas  condiciones  hi- 
giénicas ; 

2.*  En  el  adulto  no  se  practicará  la  iaterrención  quirúrgica,  excepto  en 
los  casos  urgentes,  sin  emplear  el  tratamiento  médico  durante  cinco  ó  seis 
meses ; 

8.*  Cuando  se  impone  esta  interTención,  es  preciso  elegir  cuidadosamen- 
te el  tratamiento  operatorio,  que  Taria  según  el  sitio  de  la  lesión. 

Tratamiento  operatoria  de  ias  otitis  medias  purulentas  erénioas.^El  doctor 
T.  Heiman  (de  Varsovia)  :  Es  indudable  que  cuando  hay  peligro  de  compli- 
caciones craneanas  ó  de  infección  general,  y  particularmente  cuando  existen 
ya  estas  complicaciones,  la  operación  es  de  necesidad  absoluta.  Es  también 
necesaria  en  el  colesteatoma,  en  las  caries  de  los  diversos  puntos  del  tem- 
poral y  en  los  de  retención  del  pus  ;  si  hay  infiltración  dolorosa  de  la  apófi* 
sis  ó  fístulas  óseas,  abscesos  congestivos  y,  finalmente,  en  la  tuberculosis 
del  temporal  si  el  estado  general  del  enfermo  es  bueno.  En  todos  estos  ca- 
sos la  operación  es  preventiva,  profiláctica.  La  operación  está  contraindi- 
cada cuando  la  supuración  depende  exclusivamente  de  un  proceso  morboso 
de  la  mucosa  timpánica. 

Nuevo  procedimiento  de  raspado  del  ático  y  de  ablación  de  los  buesecillos.-' 
El  Dr.  L.  Ya<  hbr  (de  Orleans)  :  Empleo  un  procedimiento,  que  consiste 
en  desprender  y  dirigir  hacia  fuera  la  mitad  superior  del  conducto  membn.- 
noso  por  medio  de  dos  incisiones  horizontales,  una  posterior  y  otra  ante- 
rior, que  parten  del  fondo  del  conducto.  Es  preciso  que  interesen  todo  el  es- 
pesor de  los  tejidos,  desde  el  tímpano  hasta  el  pabellón.  La  mitad  superior 
del  conducto  se  desprende  con  una  espatulilla  roma.  Esta  mitad  superior, 
desprendida,  se  atrae  al  exterior  con  una  pinza  de  ganchos,  después  con  una 
legra  roma  se  separa  hacia  arriba,  y  fuera  este  colgajo  y  el  periostio,  de 
modo  que  quede  á  la  vista  más  de  la  mitad  ósea  de  la  entrada  del  conducto. 

Esta  abertura  es  suficiente  para  la  ablación  de  los  huesecillos  y  el  raspa- 
do del  ático  después  de  hacer  saltar  el  n>uro  de  la  celdilla  con  el  cincel 
curvo  de  Stacke.  Hasta  puede  extirparse  toda  la  pared  superior  del  conduc- 
to y  el  cuarto  superior  de  la  pared  externa.  8e  obtiene  así  una  gran  cavi- 
dad que  permite  raspar  el  aditus  y  el  antro.  Terminada  la  operación,  se  co- 
loca de  nuevo  en  su  sitio  la  parte  superior  del  conducto  y  se  mantiene  uni- 
do con  fuerza  á  la  pared  supero-extema  por  una  tira  estrecha  de  gasa  iodo- 
formada. 

Operación  radical  del  oído  medio.— El  Dr.  Baratoox  (de  París) .-  Hace  va- 
rios afios  que  empleamos  la  operación  siguiente  para  curar  la  otorrea. 

Llegamos  al  antro  haciendo  una  incisión  retro*auricnlar  y  desprendien- 
do el  conducto  membranoso,  después  de  lo  cual  atacamos  con  un  cincel  la 
pared  postero- superior  del  conducto  en  la  zona  cribosa  retro- meática.  Ha- 
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cemofl  salUr  la  pared  externa  del  ático  y  abrimos  el  aditae^Despiiés  de  ras- 
par y  limpiar  el  hueso  con  ana  lima,  secoionamos  el  condacto  en  toda  en 
longitud  de  dos  tijeretazos  ;  uno  en  so  parte  superior  y  otro  en  la  posterior. 
El  colgajo  formado  deja  una  abertura  bastante  ancha  para  permitir  el  tra- 
tamiento por  el  condacto,  después  de  cerrada  la  herida  postero- auricular. 
La  curación  se  obtiene  en  uno  ó  dos  meses.. 

Tratamiento  de  los  zumbidos  de  oído.— Los  Dres.  GuriLucR  y  VASSALCMe- 
dicación  interna  y  revulsión)  \  Los  toques  sobre  la. piel  del  conducto,  los  ta- 
pones de  algodón  mojados  en  substancias  medicamentosas,  los  bafíos  de 
oidoB  con  líquidos  calmantes  (morfina,  cocaína,  beleño,  etc.),  no  producen 
grandes  resultados.  La  rernlsión  sobre  la  apófisis  mastoides  con  la  tintura 
de  iodo,  las  fricciones  oon'el  bálsamo  de  Fioraventi,  los  yejigatorios  rolan- 
tes y  la  cauterización  punteada  en  particular,  suelen  producir  una  mejoría 
sensible. 

La  cimicifuga  debe  abandonarse.  El  bromuro  y  ioduro  potásico  asociados, 
son  los  medicameutps  más  útiles  en  los  zuíhbidos  dependientes  de  la  otitis 
esclerosa.  En  los  zumbidos  y  Vértigos  provocados  por  las  lesiones  del  oído 
interno,  la  quinina  produce  con  seguridad  buenos  resultados. 

8i  los  zumbidos  son  de  origen  reflejo  (afecciones  del  estómago,  del  útero, 
caries  dentaria,  etc.)*  el  tratamiento  se  dirigirá  contra  la  causa. 

La  electricidad  (corrientes  inducidas,  polo  positivo  en  la  apófisis  mastoides 
ó  en  el  conducto,  polo  negativo  en  la  nuca),  se  ha  aconsejado  también,  pero  á 
causa  de  la  proximidad  del  cerebro,  es  preciso  emplearla  con  la  mayor  pru- 
dencia.. Además,  los  resultados  obtenidos  no  han  sido  los  que  se  esperaban. 

Tratamiento  mecánico. — Mucho  más  importante,  por  disminuir  la  compre- 
sión del  laberinto  que  provoca  el  hundimiento  del  estribo  en  la  ventana 
oval.  8i  es  posible  vigilar  al  enfermo,  se  practicará  cada  dos  días  el  catete- 
rismo de  la  trompa  de  Eustaquio,  y  se  insuflará  directamente  aire  en  la  caja. 
En  los  casos  de  zumbidos  muy  fuertes,  es  útil  saturar  el  aire  insuflado  de 
vapores  de  éter,,  cloroformo  ó  bromuro  de  etilo.  Si  no  es  posible  vigilar  al 
enfermo,  se  aconsejarán  las  duchas  de  aire  por  el  método  de  Politzer. 

Las  insaflaciones  de  aire  por  la  trompa  de  Eustaquio  se  combinarán  con 
el  amasamiento  del  tímpano  y  la  rarefacción  del  aire  del  conducto  auditivo 
externo ;  de  este  modo  se  obtiene  la  movilización  de  los  huesecillos.  Se  em- 
plean el  espéculo  de  Siegle  ó  los  diversos  amasadores  del  tímpano. 

Como  la  afección  es  rebelde  y  sin  tendencia  espontánea  á  la  regresión,  el 
tratamiento,  tanto  interno  como  mecánico,  debe  continuarse  con  paciencia 
y  perseverancia,  y  en  muchos  casos  se  consigue  mejorar  ó  curar  los  zumbi* 
dos  de  oído. 

Sorderas  tóxicas. — El  Dr.  Castex  :  Los  agentes  nocivos  son  bastante  im- 
portantes y  conviene  ser  conocidos  del  médico. 

El  diagnóstico  tiene  por  objeto  diferenciar  las  diversas  sorderas  tóxicas  : 

1.*  Délas  sorderas  infecciosas,  que  tanto  se  asemejan  á  ellas  (paperas, 
escarlatina,  diabetes,  uremia,  etc.). 

2.*  De  las  sorderas  puramente  nerviosas. 

8.*  De  las  sorderas  que  complican  los  histerismos  tóxicos,  en  las  que  no 
hay  lesiones  físicas  del  oído. 

El  pronóstico  es  grave. 
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El  tratamiento  es  poco  eficaz.  Las  comentes  continnas  y  las  inyecciones 
de  pilocarpina  no  producen  resultado  alguno.  La  cuestión  es  prindpalmente 
profiláctica,  y  como  dichas  sorderas  dependen  del  empleo  de  medicamentoe 
(quinina,  cloroformo,  etc.),  es  preciso  emplearlos  con  prudencia,  sobre  todo 
cuando  el  oído  está  ya  alterado. 

Supuraciones  benignas  del  itioo  externo.  —  E\  Dr.  Rioabdo  fiorsT  (dé  Bar- 
celona) :  No  se  hace  en  la  práctica  una  distinción  radical  entre  las  supura- 
ciones del  ático  y  las  del  ático  externo,  á  pesar  de  los  notables  trabigos  de 
Politser  sobre  las  lesiones  de  esta  pequeña  cavidad. 

Entiendo  por  ático  externo  el  espacio  comprendido  entre  el  martillo  y  el 
yunque,  de  un  lado,  y  la  pared  extema  de  la  caja,  del  otro ;  este  espacio  se 
encuentra  principalmente  situado  detrás  de  la  membrana  de  Shrapneli  y  la 
pared  extema  del  ático. 

Dejando  aparte  los  casos  de  supuración  del  ático  extemo  complicados  de 
aticitis,  de  antrítis,  de  timpanitis,  de  mastoiditis  A  de  infección  intra- 
craneana, el  autor  no  quiere  ocuparse  más  que  de  las  idflamaciones  supura- 
tiras  estrictamente  limitadas  á  esta  pequeña  candad. 

Estudia  luego  en  detalle  la  anatomía  del  ático  externo,  resultando  que  el 
techo  de  la  cavidad  de  Prassak  está  constituido  por  un^epliegue  mucoso, 
excesivamente  delgado,  situado  en  declive  en  el  suelo  de  la  porción  supe- 
rior del  ático  externo,  el  cual  facilita  la  detención  del  pus  y  la  perforación 
consecutiva  de  dicho  repliegue. 

Cita  luego  seis  observaciones  reasumidas,  destinadas  á  demostrar  que  el 
ático  externo  puede  en  ocasiones  constituir  una  entidad  patológica  comple- 
tamente separada  de  los  vulgares  casos  de  supuración  del  ático. 

Estas  seis  observaciones  ofrecen  algunos  caracteres  comunes  dignos  de 
ser  consignados.  En  primer  lugar,  llama  la  atención  la  secreción  sucesiva- 
mente escasa  que  presentan  estos  enfermos.  No  huelen  mal,  pudiendo  pasar 
cuarenta  y  ocho  horas  sin  lavatorios.  La  audición  está  poco  alterada,  el  tím- 
pano absolntamente  intacto.  La  perforación  de  la  membrana  de  S  irapnell  se 
encuentra  casi  siempre  situada  detrás  del  cuello  del  martillo,  con  produc- 
ción de  granulaciones,  algunas  veces  exuberantes,  y  caries  del  borde  infe- 
rior de  la  pared  externa  del  ático.  La  caries  de  los  dos  primeros  hnesecillos 
es  relativamente  rara,  á  pesar  de  estar  al  descubierto  una  parte  del  cuerpo 
del  martillo  y  del  yunque  por  la  perforación.  En  cuanto  á  los  dolores,  que 
no  son  muy  pronunciados,  no  van  generalmente  acompañados  de  vértigos  y 
de  zumbidos  intensos. 

La  relativa  benignidad  de  la  localizaoión  de  la  supuración  al  ático  exter- 
no, sin  caries  de  los  hnesecillos,  ha  llamado  mi  atención.  La  aticitis  exter- 
na es  casi  siempre  una  consecuencia  de  las  otitis  medias  difusas  que  inva- 
den el  oído  medio  en  totalidad,  acabando  por  localizarse  en  el  ático  exter- 
no ;  por  otra  parte,  el  estudio  anatómico  de  esta  pequeña  cavidad  explica 
fácilmente  que  el  pus  pueda  alojarse  entre  la  extremidad  superior  de  los  dos 
primeros  huesecillos  y  la  pared  externa  del  ático,  perforando  después  el  sue- 
lo del  departamento  superior  del  ático  externo  y  cayendo  en  la  cavidad  de 
Prassak. 

Concíbese,  por  otra  parte,  perfectamente,  que  existiendo  múltiples  adhe- 
rencias y  espesamientos  conjuntivos  que  pueden  formarse  en  la  porción  su- 
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perior  del  átioo  externo,  como  oonseonenoia  de  la  infiamacióa,  estoB  proce- 
sos soparatÍYOs  pueden  localizarse  en  estos  pequefios  espacios  cayitarios  in- 
dependientemente del  ático  interno,  del  antro  y  de  la  caja. 

Ordinariamente,  la  inflamación  oblitera  las  pequeñas  aberturas  de  la  por- 
ción superior  del  ático  externo,  y  el  proceso  morboso  se  limita  al  ático  in- 
terno y  á  la  caja.  Existen  casos  en  los  cuales  la  supuración  no  sólo  ocupa  el 
ático  externo,  sino  además  el  resto  del  oído  medio.  En  todos  estos  casos, 
como  en  aquellos  en  los  cuales  la  supuración  se  encuentra  exclusivamente 
localisada  en  el  ático  externo,  es  siempre  la  infección  debida  al  antro.  La 
cabeza  del  martillo,  el  cuerpo  y  la  corta  apófisis  del  yunque  forman,  con  la 
pared  externa  del  ático,  un  canal,  en  el  cual  cae  el  pus  vertido  por  el  ángu- 
lo inferior  del  aditus,  dividido  en  dos  pequefios  canales  por  la  punta  de  la 
i^fisis  horizontal  del  yunque.  Esta  progresión  del  pus  hacia  el  átíco  se  en- 
cuentra favorecida  en  ocasiones  por  bridas  y  puentes  membranosos  inflama* 
torios  que  obstruyen  el  ático  interno. 

En  cuanto  al  tratamiento,  los  cuidados  minuciosos  de  limpieza  con  los 
UradoB  por  medio  de  la  cánula  de  Hartmann,  el  raspado  de  los  puntos  ca- 
riados de  la  pared  externa  del  ático,  la  cauterización  con  el  cloruro  de  zinc 
puro  ó  el  ácido  crómico,  etc.,  bastan  casi  siempre,  sin  recurrir  á  la  extrac- 
ción de  los  bacsecillos  ó  á  la  operación  de  8tacke,  en  caso  de  que  únicamen- 
te esté  interesado  el  ático  externo. 

He  calificado  estas  supuraciones  de  benignas  para  distinguirlas  de  los  ca- 
aos más  comunes  de  aticitis  externa  complicada  de  supuración  del  ático  in- 
terno, del  antro  y  de  la  caja,  perfectamente  diferenciables  en-  la  mayoría  de 
los  casos. 

El  próximo  Congreso  internacional,  se  celebrará  en  Madrid. — F.  Tolbdo.' 


BOCI£DAD   DE   CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  M  21  de  Noviembre  de  1900. 

Herida  transversal  del  cuello ;  herida  de  la  tráquea ;  suturas  ;  curación.— El 
Dr.  PiCQDÉ  :  Este  caso  clínico  ha  sido  recogido  por  Mesnard,  interno  de  los 
Hospitales,  y  se  refiere  á  un  alienado  que  intentó  cortarse  el  cuello.  Habla 
una  amplia  herida  de  13  centímetros  ;  los  tegumentos  y  la  tráquea  estaban 
cortados,  y  esta  última  en  la  extensión  de  dos  anillos.  Mesnard  aproximó, 
por  medio  del  catgut,  los  bordes  de  la  sección,  y  suturó,  después,  los  tegu- 
mentos, obteniéndose  la  reunión  por  primera  intención.  He  vuelto  á  ver  el 
operado  al  cabo  de  muchos  meses,  y  no  presentaba  ninguna  alteración  de 
las  vías  respiratorias,  y  al  examen  interno  de  la  laringe  se  observa  una  ci- 
catriz blanca  y  lineal. 

Cirrosis  hepática  y  colecistostomía.— El  Dr.  Miohaux  :  Hace  algunas  se- 
manas el  Dr.  Pouchet  nos  comqnicó  la  observación  de  una  mujer  de  treinta 
y  tres  años,  alcohólica,  que,  desde  hace  dos  años,  y  después  de  una  escarla- 
tina, ha  tenido  ligeros  dolores  en  la  región  del  hígado,  como  si  se  tratara 
de  crisis  de  hepatalgia.  En  el  mes  de  noviembre  pasado  se  observó  una  turne- 
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facción  notable,  por  del^ijo  de  las  falsas  costillas,  sin  ictericia  y  sin  cam- 
bio de  la  colofación  normal  en  las  deposiciones  y  en  la  orina.  Abierto  el  ab- 
domen, se  y\{>  que  la  resicnla,  de  capacidad  normal,  contenia  nn  poco  de  11- 
qnido  ;  el  Ligado  no  era  grande ;  habla  lesiones  de  perihepatitis  ;  ae  practi- 
có nna  colecistostomla ;  la  bilis  contenia  colibacilos.  A  consecuencia  de 
esta  abertura,  la  flstnlá  ctitánea  dio  salida,  al  principio,  á  nna  notable 
cantidad  de  bilis,  y  al  cabo  de  algunos  meses,  á  una  cantidad  menor.  En 
▼ista  de  que  no  había  más  dolbres,  ni  colibacilos  en  la  bilis  y  el  estado  ge- 
neral era  bueno,  el  Dr.  Pouchet  se  decidió  á  cerrar  el  trayecto  cutáneo. 

Esta  obserración  pone  sobre  el  tapete  dos  cuestiones  :  una  de  diagnósti- 
co y  otra  referente  á  la  intervención  terapéutica  en  las  cirrosis.  En  lo  que 
atafia  al  diagnóstico,  diré  que  no  había  lesiones  de  cirrosis,  ni  los  síntomas 
eran  los  propios  de  esta  enfermedad.  Se  trató  de  una  angiocolitis  ligera, 
como  lo  han  evidenciado  los  colibacilos  de  la  bilis.  He  observado,  reciente- 
mente, un  caso  de  hígado  grande,  consecutivo  á  la  infección  biliar,  en  un 
hombre  de  treinta  y  cuatro  aflos,  que  se  quejaba  de  dolores  muy  intensos. 
Hice  la  laparotomía,  y  encontró  un  hígado  voluminoso  muy  colorado,  con 
islotes  claros  y  ganglios  aumentados  de  volumen ;  no  había  obstrucción  del 
colédoco ;  la  laparotomía  exploradora  fué  seguida  de  un  buen  resultado. 
También  se  obtiene  en  los  casos  de  cirrosis  con  ictericia.  En  los  casos  anti- 
guos, con  ictericia  y  obstrucción,  podemos  elegir,  entre  una  fístula  cutánea, 
una  fístula  gástrica  ó. una  fístula  intestinal.  Para  mí,  la  fístula  cutánea  es 
la  de  elección,  y  es  el  mejor  medio  de  establecer  un  buen  desagüe.  En  resu- 
men, en  casos  de  cirrosis,  creo  que  la  intervención  será  tanto  más  fa- 
vorable cuanto  antes  se  practique.  Para  los  hígados  voluminosos,  la  laparo- 
tomía da  con  frecuencia  buenos  resultados. 

El  Dr.  Hartmann  :  Como  nuestro  colega,  no  veo  nada  en  la  observación 
del  Dr.  Pouchet  que  legitime  el  diagnóstico  de  cirrosis,  y  no  encoentro  las 
indicaciones  de  la  colecistostomla  que  ha  sido  practicada.  He  practicado  una 
laparotomía  .exploradora  en  las  mismas  circunstancias  y,  sin  hacer  otra  cosa, 
mi  enfermo  ha  curado.  Creo  que  estas  curaciones  son  debidas  en  gran  parte 
al  reposo  consecutivo  á  la  operación,  durante  el  cual  se  obtiene  la  deconges- 
tión del  hígado  y  la  desinfección  del  intestino.  En  cuanto  á  las  fístulas  cu- 
táneas, conviene  hacer  constar  qne  pueden  cerrarse  espontáneamente,  pues- 
to que  de  ello  se  han  citado  ejemplos. 

El  Dr.  Terrier  :  Si  conocemos  la  patología  calculosa  biliar,  y  si  las  indi- 
caciones operatorias  son  bastante  claras,  es  necesario  reconocer  que  la  prác- 
tica operatoria  en  estos  casos  está  con  frecuencia  rodeada  de  dificultades. 
En  cuanto  á  la  cirrosis,  diré  que  es  una  incógnita  para  los  médicos,  lo  pro- 
pio que  para  los  cirujanos. 

El  Dr.  Delbrt  :  No  es  dudoso  que  ciertos  cirróticos  se  mejoran  con  la  la- 
parotomía exploradora,  como  he  tenido  ocasión  de  observar  en  dos  casos. 
Sin  querer  abordar  la  cuestión  de  la  cirrosis,  se  sabe  que  las  lesiones  hepá- 
ticas son  de  naturaleza  irritativa.  Se  admiten  cirrosis  biliares  debidas  á 
las  alteraciones  microbianas  de  la  bilis,  ep  cuyo  caso  no  encuentro  nada 
de  irracional  en  intentar  la  cura  por  el  desagüe  de  dicha  secreción. 

CODIHA  CaSTELLVÍ. 
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Lepra  Ateutota.— El  Dr.  Nbümann  :  En  el  enfermo  que  aqni  presento  se 
sabe,  como  dato  seguro,  qne  ha  dormido  durante  macho  tiempo  en  la  misma 
cama  qne  un  hermano  snyo  qne  padecia  de  lepra,  y  qne  este  hermano,  á  sn 
Tes,  había  adquirido  la  enfermedad  durante  su  infancia  de  una  mujer  proce- 
dente de  fuera. 

Desde  que  se  conoce  el  origen  bacteriano  de  la  lepra,  se  multiplican  los 
caaos  en  qne  se  sabe  haberse  contraído  la  afección  por  contagio,  ya  inmedia- 
to, ya  mediato.  Parece,  sin  embargo,  que  la  transmisión  de  la  enfermedad 
no  debe  ser  ficil,  porque  es  muy  corto  el  número  de  casos  en  qne  hasta 
ahora  se  ha  podido  demostrar  en  la  práctica  la  realidad  del  contagio.  Esto, 
no  obstante,  siempre  se  debe  tener  en  cuenta  la  posibilidad  de  que  esto  su* 
ceda  y  tomar  las  precauciones  necesarias  para  prevenir  tal  peligro,  las  cua* 
les,  en  la  actualidad,  sólo  pueden  consistir  en  el  aislamiento  de  los  lepro- 
sos. Respecto  al  caso  actual,  lo  que  presenta  de  más  interesante  es  sú  seme- 
jansa  con  la  urticaria.  El  estado  actuaAs  e)  siguiente :  la  piel  de  la  frente 
tiene  un  color  algo  pardusco :  las  céjaer  y  los  párpados  están  abultados. 
Además  de  esto,  el  párpado  inferior  derecho  eetá  más  edematoso  que  el  ia- 
quierdo.  La  lesión  cutánea  recuerda  el  cloasma,  pero  en  este  caso  existe  la 
diferencia  de  que  si  se  levanta  un  pliegue  de  la  piel,  se  ve  que  está  infiltrado. 
También  se  aprecia  una  hinchazón  edematosa  en  los  carrillos,  que.aparecen 
abultados  á  manera  de  rodete.  En  la  cavidad  bucal  no  existe  ninguna  alte- 
ración patológica :  lo  mismo  acontece  en  las  fosas  naRa,les.  El  cuello  y  la 
nuca  aparecen  cubiertos  de  numerosas  manchas  irregulares,  de  un  tamafio 
que  varía  entre  el  de  una  lenteja  y  el  de  una  judia,  y  de  un  color  pardo  obs- 
curo y  sumamente  pigmentado.  La  infiltración  es  muy  poco  marcada  en 'es- 
tos puntos.  En  el  dorso  de  las  manos  y  de  los  pies  todavía  es  más  pronun- 
ciado el  edema ;  en  estos  sitios  aparecen  muy  profundas  las  depresiones  y  la 
piel  brillante,  arrrugada  y  con  muchos  pliegues  ;  en  cambio,  las  palmas  de 
las  manos  están  algo  engrosadas,  y  su  piel  aparece  de  un  color  que  oscila 
entre  el  rosa  subido  y  el  rojo  claro.  Hinchazones  edematosas  del  mismo  gé- 
nero se  encuentran  también  en  los  dorsos  de  los  pies,  y  en  las  piernas  se  ven 
numerosas  eflorescencias  de  un  color  rojo  lívido,  perfectamente  circunscritas 
y  del  tamafio  de  perdigones,  de  las  cuales  las  más  pequefias  presentan  ma- 
yor consistencia,  y,  en  cambio,  en  las  mayores  ya  ha  desaparecido  su  dure- 
za. En  el  resto  de  la  superficie  cutánea  se  ven  numerosas  manchas  morenas 
y  de  forma  irregular,  de  las  cuales  unas  aparecen  aisladas  y  otras  formando 
grupos,  siendo  de  notar  qne  varía  mucho  de  color,  pues  así  como  las  que 
existen  en  la  pared  abdominal  tienen  un  color  moreno  claro,  las  que  se  ven 
en  la  pared  torácica  y  en  la  piel  de  la  espalda  aparecen  todas  ellas  de  un  co- 
lor pardo  completamente  obscuro.  La  exploración  que  se  ha  practicado  con 
la  aguja  no  revela  el  menor  trastorno  en  la  sensibilidad. 

Miotoafa  eongénlta.— El  Dr.  Mahleb:  El  enfermo  de  veinticuatro  afiosque 
aquí  comparece,  es  un  caso  de  miotonía  oongénita  ó  eqfermedad  de  Thom- 
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sen.  Sna  padres  eran  parientes  consangaineos,  y,  según  se  dice,  este  si^eto 
ya  viene  presentando  cierta  torpeza  en  los  morimientos  desde  las  primeras 
épocas  de  sn  existencia,  pnesto  qae  sentía  algo  de  tensión  en  las  extremida- 
des cada  Tez  que  intentaba  ejecutar  cualquier  movimiento.  Esta  misma  do- 
lencia fué  cansa  de  que  se  le  declárase  inútil  para  el  servicio  de  las  armas. 
Practicado  el  examen  eléctrico  se  descubre  la  reacción  miotónica  que  Erb 
indica  como  propia  de  los  casos  de  esta  naturaleza.  También  se  presenta  la 
reacción  miotónica  cada  vez  que  se  practica  la  irritación  mecánica  de  loa 
músculos.  Sabido  es  que  lo  que  caracteriza  á  esta  reacción  es  la  contracción 
tónica  con  formación  de  una  depresión  ó  surco,  y  la  gran  persistencia  de  la 
contracción  muscular. 

Descenso  del  bazo.—Bl  Dr.  Tandler  :  Al  practicar  la  autopsia  del  cadáver 
de  una  mujer,  encontré  que  el  bazo  estaba,  como  se  ve  en  la  preparación  que 
aquí  presento,  en  la  fosa  ilíaca  izquierda.  Si  se  levanta  el  bazo  se  ve  que  se 
puede  mover  con  toda  libertad,  porque  pende  de  un  mesenterio  muy  largo. 
Por  el  hecho  de  no  haberse  adherido  el  mesogastrio  axial,  también  han  que- 
dado con  una  movilidad  completa  la  cola  y  el  cuerpo  del  páncreas. 

Critorquidia  complicada.  —  El  Dr.  Tandlbb  :  Aquí  presento  una  prepara- 
ción que  se  refiere  á  una  lesión  patológica,  cuya  etiología  habría  que  relacio- 
nar con  la  génesis  de  la  criptorquidia.  En  un  recién  nacido  del  sexo  mascu- 
lino, el  testículo  izquierdo  está  adherido  íntimamente,  y  en  una  gran  exten- 
sión, á  la  flexura  sigmoidea,  existiendo  además  un  pliegue  peritoneal  que  se 
dirige  á  esta  porción  del  intestino.  Es  evidente  que,  en  este  caso,  ha  habido 
un  obstáculo  que  ha  impedido  el  descenso  del  testículo,  y  es,  por  lo  tanto, 
muy  probable  que  dicho  obstáculo  haya  sido  en  el  caso  actual  la  causa  de  la 
críptorquidia  izquierda.  Lo  que  ya  no  me  atrevería  á  afirmar  es  si  la  adhe- 
rencia en  cuestión  deberá  atribuirse  á  una  peritonitis  fetal. 

Vicios  de  desarrollo  múltiplos.— El  Dr.  Takdlkr  :  Al  practicar  la  autopsia 
del  cadáver  que  aquí  presento,  y  que  procede  de  un  nifio  que  se  murió  á  las 
cincuenta  y  cuatro  horas  de  haber  nacido,  se  encontraron  un  gran  número 
de  vicios  de  desarrollo,  sumamente  interesantes.  El  que  ocupa  el  primer  lu- 
gar en  tal  concepto,  es  la  falta  completa  del  rifión  derecho  y  del  uréter  eo- 
rrespondiente.  El  rifión  izquierdo  aparece  como  un  cuerpecito  de  superficie 
desigual  y  del  tamaño  de  un  centímetro.  En  el  lado  derecho  no  se  encuen- 
tra el  menor  indicio  de  vasos  renales  ;  en  el  izquierdo  se  ve  una  vena  renal 
muy  poco  desarrollada  y  una  artería  renal  del  calibre  de  un  hilo  de  coser 
muy  delgado.  Al  dar  un  corte  que  interesaba  en  todo  su  espesor  el  rudi- 
mento renal,  nos  pudimos  convencer  de  que  la  mayor  parte  de  dicho  rudi- 
mento estaba  constituida  por  la  pelvis  renal  engrosada.  Todo  el  aspecto  que 
presenta  el  riñon,  hace  sospechar  que  en  él  apenas  debí  ^existir  ninguna  por- 
ción del  mismo  que  se  hallara  en  disposición  de  segregar. 

Alopecia  areata.—El  Dr.  Kibnbock  :  Aquí  presento  un  caso  de  alopecia 
areata  de  la  cabeza,  de  forma  grave,  y  que  ha  sido  tratado  con  éxito  por 
medio  de  los  rayos  R^ntgen.  Con  objeto  de  que  el  tratamiento  pudiera  te- 
ner al  mismo  tiempo  carácter  de  experimento,  sólo  se  aplicó  en  un  princi- 
pio á  la  mitad  anterior  de  la  cabeza.  Ahora  bien,  en  la  zona  correspondien- 
te en  que  actuaron  los  rayos  X,  no  tardaron  mucho  en  caer  todos  los  pelos 
del  vello  y  de  color  amarillo  que  en  la  misma  existían,  y  en  la  actualidad,  ó 


407 

tea  á  lofl  dos  meseB,  se  han  desarrollado  nnevos  pelos,  pero  con  sns  carac- 
teres normales,  y,  por  lo  tanto,  Tigorosos  y  de  color  obscuro.  En  cambio,  el 
resto  de  la  cabesa,  qne  no  se  habla  expuesto  á  la  acción  de  los  rayos  X,  se 
encuentra  todavía  en  su  antiguo  estado  patológico  de  alopecia.  No  cabci  por 
lo  tanto,  abrigar  la  menor  duda  de  que  en  este  caso  la  radioterapia  ha  HÍdo 
la  causa  de  la  depilación  y  del  nuero  desarrollo  de  un  pelo  normal.  Para  ex- 
plicar el  efecto  faTorable  que  los  rayos  X  producen  en  casos  como  el  actoal, 
lo  mismo  se  puede  inyocar  la  teoría  micósica  de  la  alopecia,  que  aquella  qne 
atribuye  esta  afección  á  una  trofoneurosis. — R.  del  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Trattmients  de  la  oiitiea  por  el  saldfeno.  —  El  Dr.  Ghetti  ha  empleado  con 
éxito  completo  las  inyeciones  de  salófeno  en  dos  casos  de  ciática  antigás  y 
rebelde.  Preparó  una  disolución  acuosa  alcalina  de  salófeno  al  10  por  100, 
y  la  inyectó  en  la  región  glútea  haciendo  una  inyección  cada  tercer  día.  Des- 
pués de  la  sexta  inyección,  los  enfermos  principiaron  á  notar  mejoría.  A  las 
quince  inyecciones  pudieron  abandonar  el  lecho,  y  á  las  treinta  la  curación 
era  completa.  No  han  Tuelto  á  padecer  ciática. 

(Oazz,  degli  Oípafa/»).— Codina, 

Puneldn  exploradora  en  la  pneumonía  erónica.  —  En  la  Sociedad  Médica  de 
-Liverpool,  ha  referido  el  Dr.  Mac  Acister  rarios  casos  de  pneumonías  cróni- 
cas, en  las  que  obtuvo  la  resolución  después  de  una  punción  exploradora.  El 
Dr.  Blair  fiell  citó  también  otro  caso  en  el  que  obturo  por  el  mismo  medio, 
idéntico  resultado.  Es  de  creer  que  en  estos  casos  el  pulmón  se  halla  infla- 
mado, y  qne  la  punción  obra  de  igual  manera  que  la  incisión  con  el  bisturí 
hecha  en  los  tejidos  inflamados.  Las  punciones  deben  hacerse  con  un  trocar 
largo  para  obtener  una  verdadera  sangría.  Sola  están  indicadas  cuando  la 
hepatiaación  no  tiende  á  resolverse. — {BriUh  Méd.  Joumati.—Y .  Tolbdo. 

La  demencia  paralítica  en  el  concepto  médico  legal.  — El  Dr.  Norman  maní-' 
festó  en  nna  de  las  sesiones  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Irlanda,  que 
los  paralíticos  incipientes  no  es  raro  qne  cometan  delitos  en  un  periodo  muy 
temprano  de  bq  enfermedad.  Estos  delitos  son  mny  principalmente  de  tres 
clases :  actos  violentos  insensatos  y  bestiales,  atentados  contra  el  pudor, 
debidos  en  parte  á  la  debilidad  del  entendimiento,  y  en  parte  á  la  mayor  ex  - 
citabilidad  sexual,  y  por  último,  hurtos.  Respecto  á  este  último  punto,  no  es 
exacto,  como  muchos  creen,  que  esta  clase  de  hurtos  se  realizan  siempre  sin 
intención  y  sin  premeditación.  Gn  la  parálisis  incipiente,  el  hurto  hecho  con 
astucia  y  cálenlo  constituye  á  veces  el  primer  sintoma. 

El  Dr.  Gameron  hizo  notar  con  este  motivo  que  en  muchos  casos  uno  de 
los  primeros  síntomas  de  la  demencia  paralitica  es  un  olvido  de  las  cosas,  que 
se  presenta  de  pronto.  También  es  frecuente  observar  una  palabra  trémula 
mncho  antes  de  iniciarse  la  enfermedad  propiamente  dicha.  En  cambio,  en 
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otras  personas  los  primeros  sintomas  son  actos  de  Tiplencia^aisUdoB  y  sin  mo- 
tivo algano,  no  siendo  raro  observar  estos  siotomas  precoces  precisamente  en 
personas  may  inteUgenteñ. —{Deutsche  Mediiinal  ZeUung)-^,  del  Valle. 

Tratamiento  del  prurigo  por  el  alumbre.  —  Este  tratamiento  ea  tan  sendllo 
como  eficaz.  El  Dr.  Aibert  recomienda  lavar  varías  veces  al  día  las  partea 
afectadas  de  prurigo  con  un  tapón  de  algodón  hidrófilo  moj«do  en  una  diao- 
Inción  de  alumbre  al  10  ó  80  por  100..  La  disolución  de  alambre  debe  usarse 
tibia  y  frotar  con  ella  la  piel  durante  algún  tiempo.  Basta  de  ordinario  qda 
sola  aplicación.  Este  tratamiento  es  eficaz  también  en  los  eritemas  artice- 
sos  y  en  la  variedad  senil  que  es  pruríginosa  en  alto  grado. 

{La  Med.  múdeme),— V.  Toledo. 

FortoTna.— La  forto'ina  es  una  formoaldehido-cotoina  obtenida  por  la  acción 
del  aldehido  fórmico  sobre  la  coto'ína.  El  Dr.  Ovérlack,  que  ha  experimen- 
tado dicho  medicamento  en  treinta  casos  de  diarrea,  dice  quesea  eficas  y  qne 
ejerce  su  acción  curativa  favoreciendo,  por  la  dilatación  de  los  vasos  abdo- 
minales, la  nutrición  de  la  mucosa  intestinal  y  acelerando  la  regeneración 
de  los  epitelios  descamados.  8e  usa  &  la  dosis  de  25  centigramos  tres  veces 
por  día.  Se  ha  empleado  también  como  bactericida  en  la  amigdalitis  sapa- 
rada  (tres  toques  diarios  con  50  centigramos  de  forto'iaa  en  5  centigramos 
de  alcohol  y  45  gramos  de  agua  destilada)  y  en  la  blenorragia  (lavatorios  con 
1  gramo  de  fortoína  en  10  centigramos  de  alcohol  y  150  gramos  de  agua). 

{Journal  med.  de  Bruxelle9),—CoDiisiA, 

Cura  radical  de  la  fístula  del  ponducto  de  Stenon  por  un  procedimiento  nuevs. 

—  Para  Ja  curación  radical  de  la  fístula  del  conducto  de  Stenon,  los  docto^ 
res  Dojardin  y  Gulikérs,  emplean  el  procedimiento  siguiente : 

Primer  tiempo,  —  Incisión  siguiendo  ana  línea  dirigida  desde  el  lóbnlo  de 
la  oreja  á  la  comisura  bucal. 

Segundo  tiempo, — Descubrimiento  y  disección  del  conducto  y  de  la  prolon- 
gación masetérica  de  la  glándula. 

Tercer  ¿i>mpo.— Desprendimiento  de  la  glándula  con  el  borde  posterior  del 
,  iiiasetero. 

Cuarto  tiempo.  —  Desprendimiento  de  la  cara  interna  del  masetero  de  la 
cara  externa  de  la  rama  ascendente  al  maxilar  inferior.  Perforación  de  la 
mucosa  bucal. 

Quinto  tiempo,  —  Introducción  del  conducto  en  el  trayecto  formado  y  4)** 
cien  de  él  á  la  mucosa  por  ana  satura. 

Sexto  tiempo. SnUiTa,  de  la  piel. 

(Annalee  de  la  Soc.  betge  de  chirurgie),—F,  Toledo. 
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ENFERMEDADES  DE  LAS  VlAS  BILIARES 
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MÉDICO  Y  QUIBÚBGIOO 

DOCTOR  D.  AR8ENI0  MARÍN  PERÜJO 

Profetor  Ubr«  de  enr«rm«dadet  d«l  aparato  digattlvo.  Madrid. 
(Continuctdán), 
TRATAMIENTO   DEL  CÓLICO   HEPÁTICO 

El  tratamtenio  médico  del  cólico  hepático,  tiene  límites  extensos. 

Precisaré,  siquiera  en  gran  síntesis,  la  lista  de  factores  curativos. 

Mucho  es  lo  propuesto  ;  poco  lo  bien  determinado. 

Si  el  criterio  localicista  á  la  exclusiva  se  impone,  si  se  cree  que  los 
procesos  patológicos  primitivos  de  la  vesícula,  que  tan  fácilmente 
determinan  los  procesos  secundarios  operables,  no  tienen  nada  que 
ver  en  ningún  caso,  ni  aun  en  sus  comienzos,  con  inercias,  acideces, 
retardos  é  infecciones  que  radican  en  el  organismo  entero  y  que  dan 
determinaciones  patológicas  en  unos  ó  en  otros  órganos,  en  el  biliar, 
por  ejemplo,  sin  las  cuales  el  colibacilo  que  aspira  á  la  invasión, 
siempre  que  encuentra  terreno  dispuesto,  la  descamación  epitelial,  ó 
la  precipitación  de  una  partícula  de  moco  ó  de  pigmento  como  nú- 
cleo para  un  cálculo,  signiñcan  poco  ó  nada  en  muchísimos  casos ; 
si  los  progresos  quirúrgicos  turban  la  serenidad  del  ánimo  y  dan, 
tanto  como  competencia,  impaciencias  sólo  satisfechas  con  lo  apara- 
toso, con  lo  que  á  sentidos  poco  educados  causa  mayor  efecto,  en- 
tonces habría  que  suprimir  el  tratamiento  médico  de  la  colelitiasis  y 
del  cólica  hepático,  disponiéndose  á  oir  á  toda  hora  el  pobre  argu- 
mento que  consiste  en  decir  que  la  medicina  no  tiene  poder  para  di- 
solver los  cálculos  de  las  vías  biliares  ni  para  su  expulsión,  cosa  esta 
Affo  XXIV.-Tomo  XLIX.— Núm.  «71.— í I  Diciembre,  1900.  81 
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última  que,  dicen  algunos,  realiza  la  naturaleza  con  ó  sin  ayuda  del 
médico. 

Esta  es  una  exageración,  por  no  decir  una  vulgaridad. 

Nada  de  remedios,  coifio  el  de  Durande,  que  pretenden  disolver  los 
cálculos;  jiada  de  creer  que  con  tal  ó  con  cual  fórmula  se  evitará  la 
litiasis  ó  se  expulsarán  indefectiblemente  y  sin  dificultad  mayor  los 
cálculos. 

Pero  aun  sin  esto„  la  medicina  tiene  poder  curativo  innegable,  y 
eil  los  casos  graves  todavía  desempeña  un  gran  papel,  ilustrando  al 
cirujano  é  iniciando  la  indicación  del  acto  operatorio  que  puede  sal- 
var al  enfermo» 

Tratándose  del  cólico  hepático,  de  la  crisis  dolorosa,  soy  partidario 
de  una  intervención  muy  sencilla  al  principio. 

Después  de  la  correspondiente  comodidad  en  habitación,  en  vesti- 
do, etc.,  según  las  circunstancias,  conviene  precisar  bien  la  dieta, 
cosa  que,  en  honor  de  la  verdad,  se  descuida  bastante.  El  dar  ali- 
mentos, sobre  todo  sólidos,  en  las  treguas  de  la  crisis,  con  la  discul- 
pa de  la  debilidad  que,  caso  de  ser  real,  puede  depender  del  estado 
nervioso,  de  la  infección,  etc.,  es  procedimiento  torpe,  que  debe  evi- 
tarse de  diez  veces  nueve. 

A  lo  sumo  se  permitirán  algunos  caldos  ligeros,  infusiones  diges- 
tivas suaves  y,  mejor,  agua,  á  la  cual  se  agrega  carbonato  de  sosa 
(Prout),  que  aminora  el  esfuerzo  de  la  náusea  repetida,  del  vómito 
seco  insistente,  etc.,  y  que  calma,  en  fin,  si  no  siempre,  muchas  ve- 
ces. Si  no  se  trata  de  personas  agotadas,  lo  más  general  será  emplear' 
ia  dieta  absoluta,  pero  no  sólo  durante  el  cólico,  sino  horas,  y,  en 
ocasiones,  uno  ó  dos  días  después.  Por  tomar  alimentos  inadecuada 
ó  prematuramente,  aparece  una  crisis  no  bien  ha  terminado  otra,  ó 
surgen  en  el  acto  molestias  de  fiatulencia,  de  indigestión  ó  de  esfuer- 
zo expulsivo  infructuoso,  siendo  responsables  de  estos yoseea/o-cd/¿co« 
las  ingestiones  extemporáneas,  y  haciéndose  asi  interminables  las 
crisis  hepáticas,  las  molestias  gástricas,  las  treguas  y  las  exacerba- 
ciones. 

La  misma  sencillez  debe  haber  en  la  terapéutica. 

No  puedo  precisar  datos  estadísticos  en  este  punto,  pero  sí  puedo 
asegurar  que  son  muchos  los  casos  de  cólico  hepático  que  se  han  cal- 
mado con  iBLñ  aplicaciones  de  agua  cállenle  en  la  región  afectada, 
cuando  se  preparaba  el  baño  ó  la  inyección  de  morfina  ó  aun  des 
pues  del  uso  ineficaz  de  éstos.  Mi  experiencia  confirma  la  de  tantos 
médicos  que  recomiendan  las  aplicaciones  de  ag;ua  muy  caliente 
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<bol8a8  de  goma,  cataplasmas,  paños).  Menos  eñcaz  es  el  calor  seco* 
Las  aplicaciones  de  agua  fría,  aunque  de  acción  menos  segura,  y 
aun  en  algunos  casos  perturbadora,  suelen  probar  bien.  Entre  otros» 
recuerdo  el  caso  de  un  señor  de  Montiila  (Córdoba)  á  quien  asistf  en 
una  crisis  de  cólico  hepático  alarmante.  Todos  los  medios  resultaban 
ineñcaces ;  se  me  ocurrió  aplicar  al  enfermo  una  sábana  mojada  en 
agua  fría  y  después  exprimida ;  el  bienestar  fué  casi  instantáneo  y, 
por  lo  que  se  ha  visto  después,  duradero. 

Son  muchos  los  enfermos  que  no  sienten  alivio  suñcicnte  con  el 
baño,  con  la  inyección  de  morfina,  con  el  enema  de  doral,  con  la  in- 
halación de  cloroformo,  etc.,  y  que  se  calman  precisamente  con  los 
«nedios  más  sencillos,  que,  por  lo  mismo,  no  han  de  olvidarse  y  mu- 
-cho  menos  desdeñarse,  porque  esto  revelarla  torpe  petulancia. 

Nunca  se  insistirá  bastante  sobre  los  inconvenientes  del  uso  de  los 
purgantes  en  pleno  cólico  hepático,  y  aun  en  las  treguas  de  bienes- 
tar de  una  crisis  dolorosa,  cuando  precisamente  se  necesita  calmar 
más  que  espasmodizar.  Una  vez  terminado  el  cólico,  aun  suponien- 
<ie  que  éste  sea  originado  por  colecistitis  sin  cuerpo  extraño  de  ex- 
pulsión, puede  emplearse  el  laxante  que  sea  más  adecuado,  el  cual 
arrastrará  entonces  el  cálculo,  la  bilis  de  mala  calidad,  el  moco,  etc., 
-que  han  llegado  al  duodeno,  y  que  deberán  recorrer  cuanto  antes 
<el  largo  trayecto  intestinal,  ayudados  ó  no  por  enemas  de  limpieza 
y  aun  ligeramente  desinfectantes. 

Otra  cosa  es  el  enema  aceitoso.  No  sólo  puede,  sino  que  debe  em- 
plearse en  bastantes  enfermos,  especialmente  cuando  predomina  el 
espasmo.  Esa  lenta  y  suave  inyección  de  aceite  puro,  calma  algunas 
crisis  dolorosas. 

La  ingestión  de  gran  cantidad  de  aceite,  todavía  subsiste  como  útil. 
La  indicación  la  da  la  tolerancia  del  estómago.  Sí  este  órgano  no 
protesta  y  si  el  asco  no  es  profundo,  deben  darse  150  á  200  gramos  ó 
más  de  aceite,  ya  en  el  cólico  hepático,  ya  después  de  éste,  cuando 
<;abe  suponer  la  repetición  de  la  crisis.  Pero  este  medio,  que  conside- 
ro eñcaz  dentro  de  la  siempre  condicional  acción  curativa  de  los 
I  medios  terapéuticos,  debe  reservarse  para  el  caso  en  que  resulten  de 
ningún  valor  los  medios  anteriores. 

Las  cápsulas  de  éter  amilvaleriánico  tienen  acción  contra  el  es- 
pasmo de  los  conductos,  y  pueden  evitar  muchas  veces  el  uso  de  la 
morfina.  Yo  las  uso  bastante. 

El  salicilato  de  sosa,  hoy  tan  usado,  y  con  razón,  en  los  procesos 
<ie  las  vias  biliares,  puede  emplearse  en  el  cólico  hepático.  Inconve- 
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nientes  no  he  visto  con  el  uiso  adecuado  de  este  medicamento,  que- 
aumenta  la  secreción  biliar. 

He  experimentado  muy  poco  el  uso  del  cloroformo  eh  inhalación^ 
pero  creo  no  hará  prosélitos  este  calmante  especial,  menos  preciso  y 
menos  sencillo  que  el  opio  y  la  morfina. 

El  éter,  el  enema  de  doral  (la  lista  sería  interminable),  aunque  in- 
seguros, merecen  tenjerse  en  cuenta  en  el  tratamiento. 

La  glicerina  es,  según  mi  experiencia,  de  acción  menos  precisa  y 
segura  que  el  aceite. 

La  revulsión  es  arma  de  dos  filos.  Puede  calmar  al  instante,  e& 
cierto,  pero  puede  perturbar  más.  Efectos  tan  opuestos  he  apreciado 
con  la  aplicación  de  la  hoja  sinapUada,  la  cual  podrá  emplearse 
como  recurso  casi  final. 

Pero  la  verdad  es  que  en  las  crisis  algo  intensas  se  acaba  por  usar, 
si  es  que  ante  la  severidad  del  ataque  no  se  usó  en  los  comienzos  de 
éste,  la  inyección  de  morfina,  sólo  discutida  ante  la  gran  repetición,, 
que  puede  llevar  al  morfinismo.  Una  inyección  de  morfina  restitu- 
ye como  de  la  muerte  á  ki  vida,  al  individuo.  No  por  muy  popular 
el  remedio  es  menos  digno  de  atención,  y  61  sólo,  llevando  la  calma 
y  la  felicidad,  algunas  veces  por  toda  la  vida,  á  tantas  personas,  re- 
presenta el  poder  de  la  Medicina. 

La  morfinomanla,  la  contraindicación No  me  convence  el  argu- 
mento. Si  hay  gran  crisis,  la  inyección  de  morfina,  á  no  mediar  sus- 
ceptibilidades muy  especiales,  se  impone.  ¿Que  origina  un  mal?  Pues- 
será  el  mal  menor.  Por  lo  demás,  he  visto  individuos  que  han  usado 
enormes  dosis  del  alcaloide  y  que  no  han  tenido  novedad  en  su  salud. 

La  cuestión  es  que  esté  indicada.  No  es  tan  difícil  precisarlo,  sobre 
todo  si  han  resultado  ineficaces  otros  medios  terapéuticos.  La  morfi- 
na tomada  en  ingestión,  ya  es  bien  sabido,  no  admite  comparación 
desde  este  punto  de  vista;  sin  embargo,  al  dejar  formulada  la  diso- 
lución de  morfina  para  algunos  enfermos,  á  los  que  prevenía  que  to- 
masen algunas  gotas,  por  si  esto  les  dispensaba  de  la  inyección,  á 
la  que  se  oponían,  he  observado  que  muchos  se  calmaban  como  hu- 
biera podido  calmarles  ésta.  De  todos  modos,  hay  que  prevenirse, 
mucho  para  no  autorizar  ni  consentir  el  abuso. 

Medio  muy  suave,  aunque  de  no  fácil  preparación  en  la  mayor 
parte  de  las  circunstancias,  el  laño,  suele  emplearse  cuando  se  ha 
temido  á  la  morfina  ó  cuando  ésta  ha  sido  ineficaz.  Es  un  medio 
curativo  excelente  que,  con  la  morfina  en  primer  término,  represen- 
tan dos  recursos  admirables  para  el  cólico  hepático. 
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Fácil  es  prodigar  listas  de  remedios.  ¡No  tan  fácil  es  indicar  reoie- 
•dios  más  ventajosos  que  los  expuestos! 

Después  del  tratamiento  del  incidente,  conviene  ocuparse  del  tra- 
tamiento de  la  enfermedad. 

La  minuta  del  colelitiásico  no  se  ha  de  dejar  al  azar,  y  menos  hará 
esto  quien  esté  convencido  de  que  los  estado*  constitucionales,  la 
:gula,  la  calidad  de  los  alimentos,  la  extraordinaria  facilidad  con  que 
los  productos  de  una  mala  digestión,  los  venenos,  llegan  al  hígado  y 
Je  infectan,  le  congestionan,  alteran  grosera  y  después  irremedia- 
blemente su  trama  conjuntiva,  llegando  á  veces  á  hacer  la  célula  he- 
pática insujlciente  para  su  gran  labor  de  biligenia,  de  ureogenia,  de 
glicogenia,  de  adipogenia,  de  cromato jenta,  de  actividad  contra  los 
•venenos  y  respecto  á  su  acción  con  las  grasas  ya  conocidas,  y  que 
Jos  modernos  investigadores  ilustran  cada  vez  más  con  interesantes 
detalles  en  libros  y  Revistas. 

El  pecado  mortal  dietético  para  el  que  padece  del  hígado  ó  de  cal- 
<2ulos  de  las  vías  biliares,  es  la  grasa  (la  proposición  no  es  absoluta, 
especialmente  si  se  trata  del  flaco  y  quebrantadísimo  colelitiásico, 
pero  si  casi  absoluta).  He  visto  que  una,  no  grande,  ración  devarne 
fresca  de  cerdo,  originaba  casi  en  el  acto  una  intensa  ictericia  ó  el 
gran  cólico  hepático.  El  tocino,  las  grasas  groseras  en  las  gentes 
modestas,  y  las  cremas,  los  quesos  y  las  salsas  grasosas,  en  otras  cla- 
ses de  la  sociedad, -dan  lugar  fácilmente  á  ataques  de  cólico  hepáti- 
co ó  de  ictericia  angio-colitica.  El  jamón  no  grasoso,  salado  ni  re- 
ciente, y  que  corresponda  á  animal  joven,  no  tiene  estos  inconve- 
nientes. 

Cuestión  de  duda  es  si  los  colelitiásicos  (aludo  principalmente  á 
los  que  expulsan  cálculos  en  los  cuales  haya  gran  predominio  de  cth- 
¿esterina,  que  son  más  ó  menos  blancos,  mientras  que  los  que  abun- 
dan en  pigmentos  biliares  son  negruzcos,  y  los  que  tienen  gran  can- 
tidad de  cal  son  más  ó  menos  grises,  etc.)  pueden  tomar  huevos.  La 
yema  representa  una  grasa.  Está  emulsionada,  es  suave;  pero  le  co- 
rresponde la  propiedad  de  los  alimentos  grasosos,  y  en  este  concepto 
debe,  por  lo  menos,  limitarse  mucho,  ya  que  no  puede  proscribirse 
casi  nunca  por  ser  uno  de  los  principales  recursos  dietéticos. 

Los  sesos,  etc  ,  no  deben  entrar  en  el  menú  de  estos  enfermos.  Cosa 
análoga  sucede  con  el  chocolate de  cacao,  ó  aun  con  el  muy  ba- 
rato y  feculento,  si  le  adicionan  grasas  de  otra  especie. 

La  carne  es  permitida,  poca  al  robusto,  en  regular  cantidad  al  dé- 
bil, pero  siempre,  de  animal  Joven,  y  usando  el  músculo  limpio,  sin 
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residuos^  etc.,  no  carne  cruda  ó  casi  cruda  (es  cierto  que  puede- 
alimentar  más,  por  ejemplo,  como  dos,  pero  será  más  fácil  que  se- 
indígeste  como  cuatro),  ni  desubstanciada  por  la  cocción,  como  ha- 
cen las  clases  modestas  en  España,  ni  confeccionada  en  frituras- 
grstsosas,  en  condimentos  estimulantes,  en  disfraz  culinario  compli- 
cado, etc. 

Los  pescados  blancos  son  recomendados,  pero  recienien,  sin  con- 
fección grasosa,  etc.  Si  es  pescado  azul,  si  aun  siendo  blanco  está, 
pasado,  las  toxinas  van  ya  formadas  y  el  hígado  las  aprovecha 
todas. 

El  régimen  cegeiariano  suave  es  conveniente,  pero  en  los  justos  li- 
mites que  impongan  las  circunstancias  individuales,  ya  predomi- 
nante si  hay  resistencias,  ya  de  un  modo  secundario,  si  no  las  hubie- 
re, y  cuidando  siempre  de  que  las  verduras  estén  muy  cocidas,  sin 
Testigio  de  residuos  ni  filamentos,  y  que  las  frutas  {ciruela»,  compota 
de  manzana  6  manzana  asada,  uva,  etc.)  estén  maduras,  pero  no  muy 
azucaradas.  Dar  ácidos  á  una  bilis  ya  acida,  bien  los  directos  (áci- 
dos fuertes  ;  no  en  absoluto  tampoco,  pues  el  zumo  de  limón  prueba 
bien  á  veces),  ó  los  indirectos  (azúcar,  vinos  y  postres  azucarados» 
y  aun  gran  cantidad  de  ciertos  feculentos),  es  una  contradicción. 

La  leche  representa  el  eterno  argumento  de  las  disputas  dietéticas- 
sobre  su  conveniencia  ó  inconveniencia.  En  algunas  de  mis  Mono- 
grafias  se  habla  extensamente  de  este  asunto,  que  no  puede  resol- 
verse a  priori,  sino  particularizando.  Bien,  muy  bien,  prueba  á  mu- 
chos enfermos,  como  que  en  éstos  equivale  á  un  alimento  medica- 
mento, diurético,  antitóxico,  atemperante.  Pero  en  algunos  indivi- 
duos,probab  I  emente  por  el  elemento  grasoso  ó  crema  que  lleva 
consigo,  la  leche  no  se  digiere  ni  aun  acaso  se  tolera ;  en  ca9os  tales,, 
antes  de  darse  por  contrariado  el  profesor,  y  cuando  la  indicación 
de  la  dieta  láctea  parece  imponerse,  puede  recomendar  leche  de  ani- 
males no  muy  bien  alimentados,  ó  leche  de  burra,  ó  leche  de  vaca, 
6  de  oveja,  ó  de  cabra,  á  la  que  se  adiciona  agua ;  el  suero  es  útil  en 
tales  circunstancias. 

El  agua  en  bebida  es  asunto  capital  en  la  colelitiasis.  En  la  pro- 
vincia de  Ciudad  Real  y  en  otras  de  España,  por  lo  menos  en  ciertas 
regiones,  abunda  la  litiasis  biliar  por  el  uso  del  agua  caliza.  Muchos 
enfermos,  al  mudar  de  localidad  y,  por  tanto,  de  aguas,  mejoran 
extraordinariamente,  cosa  que  á  veces  ocurre  aquí  mismo  en  Ma- 
drid con  el  agua  fina  del  Lozoya. 

Tengo  noticias  de  bastantes  enfermos  que  mejoraron  y  hasta  lo- 
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graron  verse  libres  de  cólicos,  por  el  uso  del  agua  adecuado,  que  ne- 
cesitaban, y  que  obtuvieron  por  el  casual  ó  el  deliberado  ca.nbio  de 
residencia,  siendo  éste  un  asunto  terapéutico  que  merece  lüuchisi- 
ma  atención  por  parte  del  médico. 

No  estoy  por  el  sifón,  á  pesar  de  que  reina  triunfante  ^n  todas 
partes.  Ingerir  gas  artificial  podrá  provocar  por  el  momento  una 
contracción  provechosa,  con  la  consiguiente  eructación  agradable, 
y  hasta  con  sensación  manifiesta  de  bienestar  gástrico  ;  pero  el  alo- 
no á  la  ingestión  Adaguan  gaseados  es  inconveniente. 

Ya  no  es  lo  mismo  si  se  trata  de  aguas  minerales,  asunto  que  oca  - 
pa  la  atención  de  muchos  profesores  y  acerca  del  cual  todavía  reina 
alguna  confusión. 

A  poco  que  se  fije  la  atención  en  las  estadísticas  de  los  balnearios, 
se  observa  que  las  aguas  gaseosas  naturales,  ya  alcalinas,  ya  ferru- 
ginosas, etcétera,  tienen  acción  especial  curativa  en  la  celelitiasis. 
El  áciiío  carbónico  activa  el  poder  motor  de  la  fibra  muscular  lisa; 
es  á  modo  de  un  tónico  de  las  vías  biliares,  además  de  ser  el  agua  que 
lo  contiene  diurética,  y  por  tanto,  antitóxica  y  eliminadora  de  la  bi- 
lis derramada  (ictericia,  etc.),  estableciéndose  como  un  lavado  muy 
conveniente  en  dichos  casos. 

Las  aguas  alcalinas  son  ventajosas  en  las  enfermedades  de  las 
vías  biliares.  A  las  ventajas  anteriores,  como  aguas  que  contienen 
ácido  carbónico,  se  agregan  las  correspondientes  al  elemento  alca- 
lino, al  bicarbonato  sódico,  medicamento  natural  que  alcaliniza  la  bi- 
lis acida,  disuelve  el  moco  de  los  conductos  excretores,  rebaja  la  in- 
Jlamación. 

Las  cloruradas  y  las  sulfatadas  sódicas  (Cestona,  Carisbard,  etc.), 
son  ventajosas  cuando  conviene  la  derivación  intestinal,  el  efecto 
colagogo,  como  sucede  en  el  éxtasis  biliar,  ya  sea  de  las  vías  acce- 
sorias (vesícula,  conducto  cístico),  ya  de  las  vías  principales  (con- 
ducto hepático,  conducto  colédoco)  ó  en  la  misma  red  del  parénqui- 
ma  hepático  (hígado  biliar,  infartos,  etc.),  siempre  que  no  haya  es- 
pasmos ó  procesos  agudos  de  oclusión,  en  cuyo  caso  aumentaría  el 
mal  en  lugar  de  disminuirlo. 

Hasta  en  la  balneación  de  las  agucis  termales  de  diferentes  clases 
se  encuentran  muy  buenas  indicaciones  cuando  se  necesita  auxiliar 
al  hígado  y  al  organismo  artrítico,  por  la  actividad  de  la  piel. 

A  muchas  consideraciones  se  presta  el  asunto  de  la  terapéutica 
hidromineral  considerada  en  sí  y  en  los  elementos  de  adición  que 
le  acompañan  (mesa,  cambio  de  residencia,  inocupación  profesio- 
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nal,  etc.),  sobre  todo,  el  ejercicio,  la  vida  activa,  la  calma  de  espíritu, 
la  distracción;  pero  no  es  posible  en  un  breve  estudio  consignar  todos 
los  detalles,  por  otra  parte  no  necesarios. 

Excepciones  aparte,  el  colelítíásico  necesita  laxación  constante  y 
suave.  No  estoy  por  purgantes  enérgicos  dados  periódicamente.  Yo 
doy  preferentemente  las  sales  de  Carlsbard  (cucharadita  de  las  de 
café,  de  las  de  postre  y  á  veces  de  las  de  sopa  en  ayunas,  ó  dos  ó  tres 
veces  en  semana,  en  taza  grande  de  agua  algo  caliente,  ó  de  ligeri- 
sima  infusión  de  manzapiila,  tomando  el  enfermo-todo  el  liquido  de 
una  vez,  si  hay  regular  tolerancia  gástrica,  ó  en  dos  ó  en  tres  veces 
si  se  teme  Vómito,  peso  gástrico  ó  náusea.  Fácilmente  formulo,  espe- 
cialmente para  los  enfermos  menos  pudientes,  la  sal  de  Carlsbard 
artificial  (las  hay  de  diferente  graduación;  la  más  usada  es:  sulfato 
de  sosa,  4 ;  bicarbonato  de  sosa,  2  6  3;  cloruro  sódico,  1 ;  jpara 
mezclar). 

Si  el  llamado  efecto  colagogo  no  se  obtiene  fácilmente,  apelQá  uno 
de  los  purgantes  ya  conocidos  (generalmente  la  evonimina  ó  la  tin- 
tura acuosa  de  ruibarbo^  preferidas  por  mí),  ó  el  mismo  áloes,  podofí- 
lino,  cascara  sagrada,  etc.,  etc.,  haciendo  buen  conjunto  terapéuti- 
co dar,  si  se  hace  preciso,  el  resinoso  por  la  noche,  y  el  salino  in- 
dicado ú  otro  por  la  mañana.  Si  este  último  no  da  resultado  apelo  al 
vulgar,  pero  siempre  ventajoso  aceite  de  ricino,  dándolo  capsulado 
pai*a  prevenir  el  asco. 

No  estoy  por  fuertes  vomitivos,  empleados  todavía  por  algunos  mé- 
dicos; suelen  originar  perturbaciones  que  conviene  evitar. 

La  ictericia  persistente  tiene  una  buena  indicación  en  los  diuréti^ 
eos  {boldo,  etc ). 

Los  alcalinos,  el  ioduro  de  sodio,  etc.,  modifican  favorablemente  el 
estado  general  artrítico,  cuando  éste  existe  y  parece  que  da  ca- 
rácter de  subordinación  al  proceso  angio-colecistltico.  Entonces 
cuidar  la  piel  (grSn  ejercicio,  gran  ocupación,  masaje,  gimnasia, 
sports,  rusticación,  baños  termales,  cuidados  prolijos  para  sostener 
el  equilibrio  de  la  función  cutánea,  que  se  pierde  por  causa  fútil,  so- 
bre todo  cuando  se  traspira  algo  más  y  no  se  sostiene  la  reacción),  es 
cuidar  el  hígado  y  el  organismo  entero. 

El  salicilato  de  sosa  conserva  su  puesto  como  desinfectante  y  tam- 
bién como  de  fluidificante  de  la  bilis.  Tan  ventajoso  es  algunas  veces 
el  mismo  salol,  el  benzoato  sódico  y  otros  medicamentos  análogos. 
Un  medicamento  en  boga  en  la  antigüedad  vuelve  á  ocupar  un 
puesto  en  la  terapéutica  moderna;  me  refiero  á  la  bilis  de  buey,  que 
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he  empleado  no  pocas  veces  con  éxitos  variables,  pero  en  conjunto 
muy  dignos  de  atención. 

En  la  colelitiasis  que  deprime  el  organismo,  los  iónicos,  las  aguas 
ferruginosas,  etc.,  etc.,  están  indicados. 

Las  aioni¿i8  vesiculares  en  los  débiles  no  requieren  purgantes,  sino 
restauradores. 

Gran  parte  de  los  agentes  de  la  terapéutica  podrían  indicarse,  pero 
esto  representaría  la  difusión  más  que  la  precisión  terapéutica.  SI 
diré  que  la  liiina  debe  emplearse  en  esta  litiasis  tanto  como  en  la 
renal. 

El  tratamiento  quirúrgico  del  cólico  hepático  ocupa  hoy  la  aten- 
ción de  muchos  profesores. 

La  división  de  opiniones  entre  abstencionistas  é  intervencionistas 
queda  establecida  al  momento. 

Unos,  sin  que  dejen  de  reconocer  los  grandes  progresos  de  la  ciru- 
gía moderna,  juzgan  que  la  intervención  quirúrgica  en  las  enferme- 
dades de  las  vías  biliares  es  todavía  excepcional,  y  á  la  que  no  debe 
recurrirse  sino  después  de.  quedar  bien  probado  que  son  ineficaces 
los  recursos  de  la  medicina,  cuando  los  procesos  supurativos,  los 
grandes  y  repetidos  paroxismos,  el  temor  inminente  de  perforación 
de  la  vesícula,  la  obstrucción  biliar  positivamente  invencible  y  gra- 
ve, etc.,  hagan  peligrar  la  vida  del  enfermo. 

Otros  creen  que  la  cirugía  debe  intervenir  en  esfera  amplísima  an- 
tes de  que  los  casos  sean  tardíos,  complicados,  difíciles,  cuando  el 
médico  prosigue  ensayando  recursos  terapéuticos  de  escaso  ó  de 
ningún  valor.  No  sólo  los  procesos  severos,  sino  la  ñebre,  el  dolor 
intenso,  la  ictericia,  la  infección,  los  cólicos  hepáticos  sin  expulsión 
de  cálculos,  etc.,  reclaman,  según  estos  profesores  (Reclus,  etc.),  la 
intervención  quirúrgica. 

Según  algunos  cirujanos,  cada  vez  mayor  en  número  (Mayo  Rob- 
son,  etc.),  son  del  absoluto  dominio  de  la  cirugía : 

Los  cólicos  hepáticos  sin  ictericia,  con  ó  sin  distensión  de  la  vesícu- 
la biliar;  la  distensión  vesicular,  aunque  falte  el  dolor;  la  ictericia 
persistente  con  accesos  dolorosos  repetidos  ;  el  empiema  de  la  vesí- 
cula ;  la  peritonitis  del  hipocondrio ;  el  absceso  desenvuelto  alrede- 
dor de  la  vesícula ;  las  adherencias  que  quedan  después  de  la  des- 
aparición de  la  litiasis  y  que  ocasionan  dolores;  las  fístulas  biliares ; 
la  ictericia  crónica  con  distensión  de  la  vesícula;  la  colecistitis  fleg- 
monosa ;  la  supuesta  rotura  vesicular;  la  angiocolitis  supurada. 

Veamos  lo  que  dice  la  observación. 
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Yo  he  visto  muchos  enfermos  de  cólico  hepático,  á  repetición,  con 
gran  ictericia,  nada  fugaz,  con  fiebre,  con  infección,  con  dolor  nauy 
intenso,  seguido  ó  no  de  expulsión  de  colelitos,  y  hasta  con  gran 
ectasia  de  la  vesícula,  que  han  mejorado  fácilmente  y  aun  han  lle- 
gado á  un  definitivo  bienestar,  y  digo  definitivo,  porque  á  algunos  de 
estos  enfermos  he  tenido  ocasión  de  observarlos  doce  y  más  años 
después. 

Recuerdo,  entre  otros,  á  una  señora  repetidas  veces  víctima  del 
gran  cólico  hepático,  de  la  fiebre,  de  la  ictericík  intensísima,  la  cual 
vino  á  Madrid  hace  cuatro  años  para  que  la  observase  unos  dias  y  la 
pusiese  plan.  No  bien  hubo  llegado  á  la  fonda,  tuvo  otro  ataque,  tan 
severo,  que  participé  á  la  familia  la  conveniencia  de  llamar  inme- 
diatamente á  un  cirujano.  El  cólico  hepático  cedió  pronto,  suplican* 
dome  la  enferma  que  la  concediese  una  tregua...  para  pensar  mejor 
el  asunto,  cosa  ciertamente  muy  puesta  en  razón.  AI  día  siguiente  no 
tuvo  á  bien  acceder  á  mi  instanciaj'eiterada  de  que  se  hiciese  reco- 
nocer también  por  un  cirujano,  aunque  protestando  que  seguiría  es- 
crupulosamente mis  consejos.  La  ordené  que  se  abstuviera  de  tomar 
medicamentos  y  que  hiciese  cura  de  clima  y  dieta  semiláctea  en  una 
aldea  de  montaña.  Con  tan  sencillo  plan  la  enferma  mejoró  rápida- 
mente, y  hasta  alcanzó  la  salud  y  el  bienestar. 

Claro  está  que  la  observación  debe  seguir  más  tiempo,  para  colo- 
carla con  justicia  en  los  casos  que  no  deben  operarse;  pero  éste, 
como  tantos  otros  casos  análogos  que  pudieran  citarse,  prueba,  por 
lo  menos,  que  si  el  médico  ha  de  estar  muy  diligente,  acercándose 
más  que  alejándose  del  cirujano,  por  lo  que  pueda  ocurrir,  también 
éste  ha  de  moderar  ímpetus  quirúrgicos  y  fogosidades  intervencio- 
nistas, alguna  vez,  reveladores  de  atolondramiento  ó  de  irreflexivo 
alarde  de  competencia  operatoria,  más  que  de  discreción  y  de  sere- 
nidad. 

La  cuestión  ha  de  resolverse  sin  exclusivismos.  Comprendo  que  la 
fórmula  que  dicta  el  no  ser  exclusivista,  se  oye  á  cada  paso,  es  có- 
moda y  se  dice  más  fácilmente  que  se  practica,  hablando  en  general, 
para  todas  las  cuestiones  científicas. 

Yo  entiendo,  refiriéndome  al  cólico  hepático,  que  ni  las  crisis  del 
dolor,  aunque  repitan  á  periodos,  y  aunque  no  vayan  acompañadas 
siempre  de  expulsión  de  cálculos,  ni  la  ictericia  intensa,  ni  la  fiebre, 
ni  la  infección,  ni  la  ectasia  vesicular  por  hidropesía  moderada,  ni 
la  acolia,  no  siendo  permanente  ni  yendo  acompañada  de  fenóme- 
no especial  grave,  ni  aun  la  colecistitis  sencilla,  que  puede  dejar 
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como  consecuencia  pequeñas  adherencias  muy  compatibles  cod 
salud  casi  perfecta^  reclaman,  por  si  solas,  la  intervención  quirúr- 
gica, siempre  que  el  cuadro  clínico  represente,  y  esto  es  lo  impor- 
tante, lo  transitorio^  siempre  que  la  razón  clinica  y  la  experiencia 
del  caso  induzcan  á  creer  que  el  individuo  volverá  pronto  al  esta- 
do normal,  aunque  se  repitan  después  de  un  gran  periodo  de  tiem- 
po análogos  fenómenos.  Podrá  argüirse  que  esto  es  casi  lo  mismo 
que  dejar  abandonado  al  enfermo,  corriendo  contingencias  posi- 
bles, exponiéndole  á  procesos  morbosos  de  repetición,  y,  por  tanto, 
acaso  menos  sencillos  que  los  primeros,  y  que  á  toda  costa  deben 
evitarse ;  pero  los  hechos  demuestran  repetidamente  que  los  cuadros 
patológicos  intensos,  hasta  aparentemente  muy  graves,  si  no  persis- 
ten, si  tienden  á  desaparecer  en  todo  ó  en  gran  parte,  admiten  por 
lo  menos  una  tregua  para  mejores  y  más  serenas  orientaciones.  Es 
que  ha  de  mirarse,  tanto  como  al  síntoma  inquietante,  á  la  reacción 
individual,  al  antecedente,  á  la  patogenia,  á  la  evolución  del  mal. 
El  argumento  clínico  entero  no  es  el  incidente  actual,  por  severa  que 
sea  su  presentación.  Ya  sé  que  los  fenómenos  serán  susceptibles  de 
diversa  interpretacibn,  que  será  defendible,  por  ejemplo,  la  adheren- 
cia vesicular,  la  colecistitis  sin  cálculos,  los  cálculos  sin  colecisti- 
tis, ó  la  colecistitis  y  loé  cálculos,  etc.  Ante  esta  incertidumbre,  la 
reconstitución  del  proceso  morboso  entero^  en  sus  antecedentes,  en  su 
historia,  en  su  evolución,  en  el  momento  de  la  observación,  ilustra- 
rán, por  lo  menos  en  gran  parte,  la  cuestión  y  marcarán  el  rumbo 
que  debe  seguirse. 

Cierto  es  que  al  menor  abuso  de  este  criterio  razonador,  se  iría  á 
parar  á  la  observación  indefinida  para  la  elección  del  momento  ope- 
ratorio, y,  por  tanto,  á  un  apartamiento  quirúrgico,  tanto  más  cen- 
surable, cuanto  mayor  sea  la  importancia  de  los  recursos  médico^y 
cuanto  más  se  vaya  agravando  el  enfermo. 

Aun  con  estas  Jimitaciones,  que  de  ningún  modo  representan  la 
pusilanimidad,  la  tradición  rutinaria,  la  espectación  poco  escrupu- 
losa, como  podría  creerse,  sino  la  precisión  de  las  indicaciones  qui- 
rúrgicas, la  intervención  de  la  cirugía  tiene  amplia  esfera  de  ac- 
ción. 

Desde  el  momento  que  se  traspasan  los  limites  de  la  ligera  y 
casi  segura  colecistitis  simple,  de  la  obstrucción  biliar  transitoria, 
de  la  regular  ó  de  la  mediana  tolerancia  de  ios  fenómenos  ya  indica- 
dos, etc.,  y  aunque  no  peligre  por  el  momemto  la  vida  del  enfermo, 
se  impone  la  clinica  quirúrgica. 
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La  gran  colecistitis,  los  procesos  supuratorios,  el  flemón  biliar,  la 
gran  ulceración  de  la  vesícula^  los  procesos  fistulosos,  la  enorme 
distensión  de  aquel  órgano,  las  adherencias  que  hacen  la  vida  peno- 
sísima ó  que  exponen  fácilmente  á  complicación  mortal,  la  persisten- 
te, grave  y  abordable  (quirúrgicamente  hablando),  la  obstrucción  bi- 
liar, y  otros  procesos  emanados  del  primitivo,  como  la  oclusión  intes- 
tinal por  paso  (previa -adherencia  y  comunicación  anormal  consi- 
guiente) de  enorme  cálculo,  etc.,  todas  estas  complicaciones  son  del 
absoluto  dominio  del  cirujano ;  y  el  médico,  ante  la  evidencia  ó  sólo 
la  gran  probabilidad  de  tan  graves  procesos,  debe  reclamar  á  tiem- 
po, sin  la  menor  dilación  ni  el  menor  titubeo,  la  presencia  del  ci- 
rujano. 

La  colecistotomía,  la  colecistostomia,  la  colecistectomia,  la  cole- 
cistoenterostomia,  etc.,  como  otros  procedimientos  que  se  emplean 
hoy  para  la  extracción  de  cálculos,  el  establecimiento  de  la  fístula 
biliar,  la  extirpación  de  la  vesícula,  etc.,  estudio  es  que  corresponde 
más  bien  al  cirujano,  aun  cuando  el  médico  no  debe  desentenderse 
de  él. 

La  incertidumbre  y  la  confusión  que  hay  en  la  patogenia  de  las 
inflamaciones  vesiculares,  que  muchos  profesores  (Schitzler,  etc.) 
admiten  excepcionalmente,  á  pesar  de  haber  progresado  mucho  en 
estos  últimos  años  el  estudio  de  las  enfermedades  del  hígado  ;  el  he- 
cho evidente  de  la  frecuente  coincidencia  de  las  alteraciones  psíqui- 
cas con  el  cólico  hepático,  sea  éste  litiásico  ó  colecistítico ;  el  ceder 
muchas  veces  las  crisis  del  modo  más  súbito  y  espontáneo ;  el  no  ha- 
ber encontrado  los  investigadores  (Leubischer,  etc.)  micro-organis- 
mo6  especiales  en  el  líquido  recién  obtenido  de  la  vesícula  inflamada; 
la  curación  deñnitioa  de  cólicos  hepáticos  repetidos  ó  de  muy  severo 
carácter,  todo  esto  impone  mayores  estudios  y  observaciones  para 
la  medicina  como  la  necesaria  prudencia  para  la  cirugía. 

.    (Continuará), 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

ve»  u 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

C«t«dráttco  d«  Ulfl«n«  en  la  Facultad  da  Medicina  de  Barcelona. 


SuMABio  :  I.  Estudio  sobre  el  alnhnm  —  II.  Eulactol :  nuevo  alimento.  —  III. 
Bacteridea  carbuncloso  :  acciones  químicas  (fermentación  y  virulencia), 
ly.  Epidemias  de  intoxicación  fecal  a^uda.  —  Y.  La  tenia  negra.  —  VI. 
La  actitud  vertical  y  el  aparato  genital  femenino.  —  VII.  Botriomiooma. 
—  VIII.  El  alcoholismo  en  Lorena.  —  IX.  Nuevos  estudios  sobre  los  co- 
miensos  de  las  epidemias  de  peste  bubónica.  —  X.  Mareo  marino :  hipóte- 
sis y  tratamiento  con  el  oxigeno. — XI.  Valor  escaso  de  la  gráfica  del  peso 
de  los  ni&os^  en  particular  pocos  días  antes  de  la  muerte.  —  XII.  El  bacilo 
pestífero  en  las  células  nerviosas.  —  XIII.  La  inoculación  preventiva  de 
la  peste  mediante  el  suero  Ferrán-Haffkine.  —  XIV.  La  fiebre  de  Malta  ó 
del  Mediterráneo. 

I.  El  ainhum  {aynoum)^  así  llamado  por  los  negros  de  la  Costa  de 
Oro,  en  donde  fué  descubierta  esta  singular  enfermedad^  nombre 
aceptado  por  Silva  Linna^  en  tanto  que  Collas,  médico  de  la  arma- 
da francesa,  la  denomina  exéresis  espontánea^  existe  en  Pondichery 
(Collas),  en  varias  ciudades  del  Brasil  (en  los  negros;  nunca  en  la.po- 
blación  indígena),  algo  en  el  Asia  oriental,  mucho  en  la  costa  de 
África  y  no  es  raro  en  la  Polinesia. 

Para  el  leprólogo  Zambaco  Pacha  es  idéntico  á  la  lepra,  pero  Ju- 
liano Moreira,  de  Balúa  (Brasil)  {Nueva  contribución  al  estudio  del 
ainhum.  —  Monatshe/tefür  praklische  Dermatologie^  1900),  que  ha 
estudiado  detenidamente  en  su  país  varios  casos,  casi  todos  en  ne- 
gros africanos,  nie'ga  por  modo  terminante  que  sea  lepra,  y  además 
de  razones  de  índole  clínica,  aduce  el  hecho  de  que  la  lepra  anesté- 
sica {gafeira  de  los  portugueses)  ataca  á  todas  las  razas,  mientras 
que  el  ainhum  es  exclusivo  de  los  negros  africanos  y  de  sus  descen- 
dientes. Añade  que  los  hombres  la  sufren  con  más  frecuencia  que 
las  mujeres,  los  mozos  de  cuerda  más  que  ninguno,  pues  el  trauma- 
tismo ejerce  indiscutible  influjo  en  su  aparición,  y  dice  que  la  heren- 
cia no  interviene.  No  lo  ha  visto  nunca  en  individuos  que  atendían 
á  su  limpieza. 

II.  Dice  Friesser  {Klinis,  therap.  Wochens.^  1900) :  Un  buen  alimen- 
to debe  proporcionar  al  organismo  todos  los  más  elementos  nutriti- 
vos, ser  fácilmente  digerible  y  por  completo  absorbible,  muy  utiliza- 
ble,  no  molestar  en  modo  alguno  á  ios  órganos  digestivos,  ser  de 
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gusto  agradable^  no  causar  á  la  larga  repugnancia  y  ser  líquido  6 
á  lo  menos  soluble.  Pues  todo  esto,  que  no  es  poco,  tiene,  en  su  con- 
cepto, el  eulactoL 

Es  éste  un  polvo  blanco,  fino,  estable,  de  gusto  grato,  del  todo  so- 
luble, y  se  compone  de  bastante  albúmina,  14'28  por  100  de  grasa  y 
46'35  de  hidratos  de  carbono  (lactosa).  La  albúmina,  en  estado  nati- 
vo, procede  del  huevo  y  de  la  leche,  que  son  las  substancias  madres 
de  la  preparación.  La  grasa,  finamente  dividida  y  por  igual  reparti- 
da, apenas  es  notable.  Figuran,  además,  entre  sus  componentes  al- 
búmina vegetal  (legúmina)  y  un  4'5  por  100  de  sales  minerales  (clo- 
ruro sódico,  carbonato  sódico,  ácido  fosfórico,  cal,  magnesia  y  óxido 
de  hierro). 

Lo  ha  usado,  en  multitud  de  enfermos,  con  grandes  resultados  & 
la  dosis  máxima  de  70  gramos  diarios,  á  cucharaditas  ó  á  cuchara- 
das, en  café,  chocolate  ó  cacao. 

III.  Se  ha  sostenido  por  algunos  que  corrían  parejas  el  poder  fer- 
mentativo y  el  poder  virulento  de  las  bacterias.  No  es  asi,  y  entre 
otros  hechos  que  lo  demuestran,  valga,  como  buena  cita,  lo  consig- 
nado en  la  Tesis  del  doctorado  en  farmacia  {Action  de  la  baciéridie 
charbonneune  Hur  les  hydraies  de  earbone^  París,  1900)  escrita  por  la 
señorita  L.  Napias. 

Pasados  aquellos  tiempos  en  que  las  bacterias  eran  siempre  malas 
<>  siempre  indiferentes  y  dejando  de  lado  el  cambio  radical  impreso 
á.  las  ciencias  médicas,  hoy  la  agricultura  comienza  á  obtener  bene- 
ficios, como  demuestran  los  fermentos  nítrico  y  nitroso.  La  bacterf- 
dea  carbunclosa,  la  temible  bacteria,  es  un  humilde  fabricante,  que 
convierte  el  almidón  en  azúcar,  que  rápidamente  asimila  esta  últi- 
ma, produciendo  ácidos  láctico  y  acético,  y  que  cuando  acaba  con 
aquélla,  ataca  á  éstos  hasta  convertir  todo  el  carbono  en  anhídrido 
carbónico.  Esta  acción  sacarificante  es  debida  á  una  diastasa,  que 
produce  abundantemente  y  que  es  aislable  con  facilidad.  Las  espe- 
cies atenuadas  de  la  bacteridea,  la  asporógena  en  particular,  fabri- 
can mucha  más  diastasa  que  las  virulentas. 

IV.  En  la  Escuela  de  Saint  Cyr  ha  habido  una  epidemia,  que  más 
que  de  fiebre  tifoidea,  cual  se  creyera  al  principio,  debe  ser  califica- 
da de  intoxicación  fecal  aguda  (Deschamps,  Archioea  de  Médecine^ 
1900),  debida  al  hecho  fortuito  de  haber  caído  un  tonel  lleno  de  ex- 
crementos sobre  la  conducción  de  aguas  de  la  Escuela,  que  rompió, 
mezclándose  aquéllos  con  éstas,  cuya  canalización  era  muy  su- 
perficial. 
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Esta  ingestión  de  materias  fecales^  sea  con  los  alimentos,  sea  so- 
bre todo  con  el  agua  de  bebida,  puede  motivar  dos  clases  de  acci- 
dentes :  ó  bien  es  escasísima  la  cantidad  de  excrementos,  pero  con- 
tienen gérmenes  patógenos,  que  son  los  que  dan  especificidad  á  los 
daños  resultantes  (fiebre  tifoidea,  cólera,  disentería,  etc.),  con  arre- 
glo á  la  conocida  teoría  hídrica,  ó  bien  la  cantidad  es  grande,  en 
cuyo  caso  es  posible^  produzcan  graves  trastornos,  nó  bien  cono- 
cidos todavía,  como  ocurrió  en  Saint-Cyr. 

Al  día  siguiente  el  agua  tenía  color  amarillento,  olía  á  materia 
fecal  y  los  caballos  no  quisieron  bebería.  Empleada  para  el  café  y 
el  caldo,  cuyo  sabor  desagradó  á  los  alumnos,  fué  consumida,  á  lo 
menos  en  parte,  por  ignorarse  lo  ocurrido. 

Varios  alumnos  tuvieron  náuseas,  vómitos  ó  diarrea  biliosa ;  unos 
20  ingresaron  en  la  enfermería  con  un  cuadro  análogo  al  de  la  into- 
xicación con  alimentos  averiados;  algunos  presentaron  fenómenos 
tíficos,  pero  no  hubo  un  solo  caso  de  fiebre  tifoidea  (Landriau).  La 
epidemia  subió  rápidamente  en  dos  ó  tres  días  y  luego  todo  entró  en 
orden.  En  algunos  habitantes  del  pueblo  ocurrió  lo  mismo  por  haber 
utilizado  la  misma  agua. 

Examinada  el  agua  se  vio  que  contenía  muchísimos  colibacilos  y 
varias  especies  pútridas  de  las  más  peligrosas,  no  resultando  hechos 
más  graves  por  haber  sido  filtrada  y  por  haber  hervido  la  mayor 
parte  de  la  ingerida.  A  no  ser  por  estas  dos  circunstancias  hubieran, 
entre  otros,  aparecido  accidentes  coleriformes. 

En  efecto,  estos  comparecieron  en  la  pequeña  epidemia  sufrida  por 
las  niñas  del  Asilo  de  Asnieres,  observada  por  Grancher,  por  haber 
bebido  el  agua  con  que  se  lavaron  las  manos  los  operarios  que  des- 
ocuparon el  depósito  de  materias  fecales  :  unas  12  tuvieron  diarrea 
intensa,  y  dos  vómitos,  cianosis,  calambres,  frío  y  aspecto  colerifor- 
me.  Todas  curaron. 

Otra  epidemia  análoga  ocurrió  en  un  pueblo  de  los  Alpes  Bajos 
(1893),  que  ocasionó  18  defunciones  en  una  población  de  200  habitan- 
tes En  época  de  maniobras,  se  abrió  una  cavidad  para  los  excreta 
cerca  de  la  fuente  que  surtía  al  pueblo ;  las  aguas  de  lluvia  arras- 
traron los  excrementos  hasta  la  conducción,  y  el  agua  fué  consumi- 
da sin  preparación  alguna. 

En  resumen,  dejando  aparte  los  microbios  específicos,  el  agua  con- 
taminada por  las  materias  fecales  puede  dar  lugar  á  dos  tipos  clíni- 
cos diferentes :  1.°,  gastro-enteritis  tóxica,  análoga  á  la  producida 
por  los  alimentos  averiados,  que  tiene  poco  de  infectiva,  y  cuya 
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marcha>  á  las  veces  por  lo  lenta  é  insidiosa,  le  da  el  aspecto  de  fiebre 
tifoidea ;  2,^,  accidentes  coleriformes,  tan  graves  en  ocasiones  que  se 
asemejan  por  completo  al  cólera. 

V.  Se  conocía  sólo,  observado  en  un  norte-americano,  un  caso  de 
tenia  negra,  que  asi  le  llamó  LabouFbéne.  Ahora  ha  sido  visto  otro 
(Repertoire  de  Pharmacce,  1900)  en  un  tuberculoso  francés,  residente 
en  la  Isla  Adam.  Fritz,  su  médico,  atribuye  el  color  al  uso  del  bismu- 
to administrado  en  abundancia  contra  una  diarrea  muy  rebelde. 

Con  motivo  de  este  nuevo  hecho,  el  Dr.  Collet  publica  una  carta 
{Bull.  méd.^  1900)  en  que  da  cuenta  de  un  caso  análogo,  ocurrido  en 
las  condiciones  de  Fritz,  cuya  explicación  acepta,  tanto  más  cuanto 
que  notó  que  lentamente  se  desteñía  hasta  quedar  al  mes  del  color  de 
las  otras  tenias. 

VI.  Con  motivo  de  un  proyecto  de  ley,  inglés,  relativo  á  que  pue- 
dan disponer  de  una  silla  las  empleadas  de  las  tiendas,  fué  consulta- 
do Stuart-Nairne  sobre  lá  influencia  que  la  estación  vertical  podía  , 
tener  en  los  órganos  genitales  femeninos.  Afirmó,  desde  luego,  que 
era  nocNa  y  en  su  apoyo  adujo  una  estadística,  formada  con  los  100 
primeros  casos,  en  orden  alfabético,  de  las  notas  de  la  consulta  de 
Free  Samar itan  Hospital,  La  descompone  en  tres  cuadros,  cuyo  aná- 
lisis da  los  resultados  siguientes  : 

1.°  Sólo  el  7  por  100  de  las  dependientes  de  las  asistidas  no  eran 
casadas. 

2.^  El  40  por  100  de  las  casadas  que  han  sido  dependientes  antes  de 
casarse  han  concurrido  á  la  consulta,  poco  antes  del  matrimonio, 
siendo  la  mayoría  menores  de  treinta  años. 

3.^  Del  7  por  100  de  las  no  casadas,  tres  eran  enfermas  ginecológi- 
cas y  del  40  por  100  de  las  casadas  lo  eran  27. 

4.°  Consecuencia  :  sufren  en  este  concepto  el  30  por  100  de  las  de- 
pendientes. 

5.^  La  infrecuencia  de  las  solteras  se  debe  á  estar  ocupadas  todo 
el  día,  son  jóvenes,  tienen* vigor,  gozan  de  poco  tiempo  para  el  repo- 
so y  de  ninguno  para  quejarse,  no  se  fija  su  atención  en  ^os  prime- 
ros síntomas,  tienen  á  gala  parecer  fuertes,  están  encadenadas  al 
trabajo,  encontrarán  tanta  mejor  colocación  y  un  mejor  partido 
cuanto  más  sanas  aparezcan.  Así,  sólo  un  3  por  100,  que  ya  no  po- 
día sufrir  más,  fué  á  la  consulta. 

6.^  Las  27  casadas  enfermas  señalan  una  proporción  alarmante  y 
que  no  se  trata  de  hechos  accidentales  :  ha  de  haber  algo  estable,  y 
este  algo  le  parece  cü  autor  que  es  la  prolongada  estación  verticaL 
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VII.  X.  Delore,  de  Lyon,  dio  cuenta  de  un  caso  de  botriomicoma 
del  borde  cubital  de  la  mano  (Gaz.  hebd.  5septiembe  de  1899),  al  que 
han  seguido  el  caso  de  Reclus  y  Lenormant  (Id.  id,,  21  de  febrero  de 
1900),  la  Tesis  de  Sprick  {Specljlcité  de  la  botryomt^coBe^—Thése  de 
i  yon,  1900)  y  sobre  todo  la  notable  Memoria  de  Poncet  y  Luis  Dor  {La 
botryomycose.  —  Arctt'  gen.  de  Aíéd.^  febrero  y  marza  de  1900).  El 
lirismo  Delore  publica  {Gaz.  des  hóp.,  1900)  una  nueva  obsefrvación 
recogida^  en  el  servicio  de  Poncet :  en  este  caso  la  lesión  estaba 
en  la  cara  dorsal  del  dedo  meñique  cerca  de  la  uña,  y  el  enfermo  era 
un  estudiante  de  Medicina,  aflcionado  ala  equitación  y  á  cuidar  ca- 
ballos y  que  se  hizo  una  pequeña  erosión  en  el  punto  indicado.  El  tu- 
mor ha  durado  más  de  cuatro  años  y  fué  excindido  por  Poncet. 

El  examen  histológico  reveló  se  trataba  de  un  botriomicoma  típi- 
co, tumor  que  siempre  es  único  y  que  empieza  á  modo  de  una  verru- 
ga pequeña,  acabando  por  pedicularse  y  tener  el  aspecto  de  una 
frambuesa.  Parece  qi^  es  benigno  y  todavía  no  se  ha  registrado 
una  reproducción.  El  botriomicosis  humano  tiene  los  mismos  ca- 
racteres clínicos  y  bacteriológicos  que  el  hongo  de  la  castración  del 
caballo  (botriomicosis  equina)  hace  tiempo  descrito  por  los  veteri- 
narios. ^ 

VIII.  Una  ley  (1892)  dejó  libre  la  instalación  de  tabernas  y  la  ven- 
ta de  bebidas  alcohólicas  en  Lorena.  He  aquí  los  resultados  : 

La  mortalidad  por  tuberculosis  ha  aumentado  de  264  á  322  (1882  y 
1897)  y  por  nefritis  de  19  á  35. 

En  1875  había,  en  Mareville,  un  alcohólico  por  cada  57  locos  y  en 
1898, 1  por  12. 

Los  epilépticos  internados  eran,  término  medio,  7  desde  1875  á  1877 
y  luego  ha  subido  á  16. 

La  media  de  suicidios  por  quinquenio  era  de  10  en  1878  á  1881,  de 
24  en  1891-92,  y  las  muertes  por  accidente  de  9  llegaron  á  21,  y  aun 
hubo  una  cifra  de  29  (Revue  méd.  de  VEsí), 

IX.  Los  principios  de  una  epidemia  de  peste  bubónica  pasan  ge- 
neralmente inadvertidos.  En  la  Asunción,  desembarcan  los  marine- 
ros del  Centauro  en  28  de  abril  y  fallece  el  primero  el  día  1  de  mayo : 
hasta  finos  de  agosto  no  se  pensó  ^  la  peste.  La  cuidadosa  investi- 
gación de  los  Dres.  Rist,  Andery,  Torella  y  Legrand,  prueba  que  la 
epidemia  de  Alejandría,  reconocida  á  mediados  de  mayo,  tuvo  cua- 
tro primeros  casos  en  fines  de  enero  y  comienzos  de  febrero.  Lo  mis- 
mo ocurrió,  en  Oporto.  El  tiempo  que  media  entje  los  invadidos  pri- 
mitivos y  el  conocimiento  oficial  de  la  peste  es  variable:  de  tres  á 
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cuatro  meses  en  Alejandría,  Asunción,  Numea  y  Santos;  de  uno  en 
Sidney. 

En  varias  localidades  (Alejandría,  Oporto,  Asunción,  Numea)  se 
ha  observado  una  gran  mortandad  de  ratas  en  este  período  interca- 
lar ;  en  otras  (Sidney)  empezó  después.  En  Alaida  se  encontró  ratas 
enfermas  alrededor  del  pabellón  en  que  estaban  aislados  los  dos 
pestíferos,  y  no  hubo  luego  casos  nuevos  (hasta  mayo  último). 

A  las  veces  se  instala  en  una  localidad  sin  que  sea  posible  deter- 
minar ef  modo  ni  la  época  :  San  Francisco. 

Hoy  no  podría  negarse  existen  focos  de  peste  ignorados  en  abso- 
luto :  quizás  los  haya  en  Europa,  especialmente  en  las  costas  del 
Mediterráneo ;  el  marinero  Barbiressa,  que  muere  de  peste  en  Tries- 
te (4  de  noviembre  de  1899)  es  una  prueba  de  ello :  llevado  en  el  va- 
por PolÍ8  Mitylena,  llegó,  de  Constan tinop la  á  Trieste  en  28  de  octu- 
bre, después  de  recalar  en  varios  puertos  turcos  y  griegos,  y  eíec- 
tuárese  como  se  efectuara  el  contagio  (ratas,  mercancías),  el  hecho 
es.  que  no  ha  habido  ningún  otro  caso  en  estos  puntos  (Netter,  La 
pesie  en  Austratie  el  dans  VA  mengue  du  Sud ;  enseignements  que 
comportent  les  derniéres  manifestations  de  la  peste,  —  La  Presse  mé* 
dicale,  1900). 

X.  Hace  tiempo  Dutremblay  presentó  una  comunicación  á  la  Aca- 
demia de  Medicina  de  París,  en  la  que  proponía,  combatir  el  mareo 
marino  con  las  inhalaciones  de  oxígeno,  pues  de  sus  experimentos 
en  perros  resultaba,  como  causa  del  accidente,  la  imperfecta  venti- 
lación pulmonar,  una  especie  de  auto-intoxicación,  que  por  los  re- 
flejos bulbares  produciría  los  síntomas  que  se  notan  en  la  asfixia 
con  los  gases  tóxicos,  en  la  permanencia  en  una  atmósfera  confina- 
da, etc. 

Ahora  Perdriolat,  médico  de  la  Compañía  trasatlántica,  las  ha 
empleado,  habiendo  obtenido,  en  general,  la  cesación  de  las  náuseas 
y  vómitos,  sensación  de  bienestar,  calma  y  á  las  veces  el  sueño ;  se 
regulariza  la  respiración,  sube  el  pulso  y  desaparece  la  cefalalgia. 
Con  20  litros  se  logra  el  alivio,  que  puede  durar  varias  horas^  y  si  es 
necesario  se  renuevan  las  inhalaciones.  El  O,  entrando  rápidamente 
en  la  sangre,  obra  por  modo  directo  sobre  el  bulbo  y  por  tanto  so- 
bre el  pneumogástrico  {Marseille  medical,  1900). 

XI.  El  Dr.  P.  Budin  ha  dirigido  una  comunicación  á  la  Sociedad 
de  Obstetricia  de  París  (1900),  titulada  Remarques  sur  la  oaleur  de 
la  courbe  dupoids  chez  ¡es  nourrissons^  enpariiculier  sur  í^augmen-- 
iaiion  brusque  et  considerable  dupoids  chez  ceriains  enfanis  dans  lee 
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jaursgui  precedeñt  inmédiaiement  la  morL  Deduce  lo  siguiente : 
La  curva  de  peso  regularmente  ascendente  en  el  niño  sometido  á 
lactancia  vale  mucho,  en  general,  para  indicar  que  la  salud  es  bue- 
na, pero  este  valor  no  es  absoluto,  sino  relativo. 
.  En  efecto,  niños  con  excelente  curva,  siñllticos,  por  ejemplo,  pue- 
den morir  rápidamente  y  á  las  veces  por  modo  imprevisto ;  niños 
con  afecciones  febriles  máls  ó  menos  graves,  en  vez  de  un  descenso, . 
-suelen  presentar  un  ascenso,  y  lo  mismo  pueden  curar  que  morir  en 
'^estas  condiciones.  En  algunos  casos  hay  un  ascenso  brusco,  que  dura 
uno,  dos,  tres  días,  y  mueren  luego  los  niños ;  niño  hubo  que  aumen- 
tó 150  y  hasta  250  gramos  en  veinticuatro  horas,  185  en  dos  días  y 
<le  230  á,  325  en  tres. 
Este  ascenso,  en  dichas  circunstancias,  es  un  mal  signo. 

XII.  En  un  caso  de  septicemia  intensa  con  graves  manifestaciones 
nerviosas,  el  Dr.  C.  Franga  encontró,  además  de  una  meningo-ence- 
íalitis  generalizada  con  cultivos  puros  de  bacilo  pestoso,  numerosos 
microbios  especíñcos,  unos  rellenando  los  capilares  hasta  el  extremo 
de  ocasionar  verdaderos  trombos  y  otros  en  el  protoplasma  de  las 
células  piramidales,  sobre  todo  en  las  grandes.  Las  lesiones  celula- 
res sólo  en  casos  raros  llegaban  á  la  acromatolisis.  Este  hecho  tiene 
indudablemente  un  gran  valor  {Sociedade  das  Sciencias  medicas  de 
Lisboa,  1900.  —  Reoista  portugueza^de  Medicina  e  Cirurgia  praticaá). 

XIII.  De  los  estudios  hechos  en  el  R.  Instituto  bacteriológico  de 
Lisboa,  deduce  el  Dr.  Moraes  Sarmiento : 

1.°  La  inmunidad  producida  con  la  vacunación  subcutánea.anti- 
pestosa  de  Ferrán-Haffkine  comienza  á  manifestarse  cinco  ó  seis 
-días  después  de  la  inyección. 

2.°  En  los  animales  pequeños  de  laboratorio  dura  la  inmunidad 
cerca  de  cuarenta  días. 

3.^  En  estos  animales  dicha  vacuna  no  determina  inmunidad  para 
la  infección  por  las  vías  digestivas. 

4.^  Tampoco  la  produce  para  la  infección  respiratoria. 

5.^  La  inyección  simultánea  de  suero  antipestoso  motiva  una  in- 
munidad inmediata. 

6.^  La  inmunidad  asi  obtenida  dura  en  estos  anímales  cerca  de 
cuarenta  días. 

7.^  La  vacunación  mixta  no  deja  inmunidad  para  la  infección  por 
las  vías  respiratorias. 

8.®  Esta  misma  vacunación  mixta  tampoco  la  deja  para  la  infec- 
oión  digestiva. 
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XIV.  Con  motivo  de  un  caso  de  fiebre  de  Malta  6  fiebre  del  Medi- 
terráneo, presentado  por  el  profesor  E.  Neusser,  de  Viena,  al  XVIII 
Congreso  alemán  de  médicos  internos  (Wiesbaden,  1900),  ae  recuer- 
da varios  atributos  de  este  singular  padecimiento,  fiebre  infecciosa 
que  se  observa  de  preferencia  en  las  costas  é  islas  del  Mediterráneo. 

Distribución  geográfica :  Malta,  Chipre,  Baleares,  Archipiélago 
griego,  Asia  Menor,  Sicilia,  Córcega,  Cerdeña,  Genova,  Ñapóles, 
Dalmacia,  Islas  briónicas,  Alejandría,  Túnez,  Argelia,  costas  del 
Mar  Rojo,  costa  meridional  de  Arabia,  costa  oriental  de  la  India,  Gi- 
braltar,  Azores,  Canarias,  Venezuela  y  Puerto  Rico. 

Bacíeriologia— 'Bruce  descubrió  (1897)  el  agente  productor,  el  m/- 
crococus  melitensia^  que  es  patógeno  para  los  monos  y  que  inoculado 
subcutáneamente  al  hombre  en  dos  ocasiones  (cultivos  puros)  repro- 
ducé la  enfermedad^  Es  aglutinado  por  el  suero  sanguíneo  de  los  que 
sufren  esta  infección,  y  lo  es  desdé  el  comienzo  del  mal,  y  de  loa  que 
la  tuvieron,  variando  las  proporciones  de  1  :  20"á  1  :  1000. 

/ncu6ac/dn.— Varia  de  ocho  á  veinte  días. 

Duración,  —  La  aguda  {febris  sudoralis)  de  una  á  cinco  semanas; 
la  crónica,  meses,  años,  con  innúmeras  recaídas  y  recidivas ;  en  e) 
enfermo  de  Neusser  duraba  ya  ocho  años. 

A«/>ec/o.— Cuadro  infectivo. 

<Wbr/a/idad.— Escasa  :  2  por  100. 

An^f/óxena.— Haintentado  prepararla  el  Dr.  Wright,  de  Netleij,  en 
el  mono ;  pero  debe  desconfiarse  de  este  suero,  dada  la  frecuencia 
COB  que  aquel  sufre  la  tuberculosis. 

Transcendencia.— MixchsL,  pues  obliga  á  largas  estancias  hospita* 
larlas  á  los  marinoay  soldados,  que  quedan  luego  muy  poco  aptos 
para  el  trabajo.  (Le  Progrés  medical,  1900). 
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BlAONÓBTICO  DJFBBBHCIAL   DB  LOS  QUI8TB8   DE  LOS   OVARIOS    T  1>B  SUS  COMPLICA- 

CXÓNB8,  por  el  Dr.  D.  Faustino  Ho^cc^o  Hern&ndez. 

Bnesta  interesante  Monografía,  el  Dr.  Horcajo  admite  para  el 
diagnóstico  la  división  de  ios  quistes  del  ovario,  en  quistes  conteni- 
dos en  la'pequeña  pelvis,  sin  rebasar  por  su- parte  superior  el  plano 
del  estrecho  abdominal,  y  quistes  que  invaden  en  parte  ó  .tots^lmen- 
te  la  cavidad^bdomínal. 

En  los  primeros  hace  el  diagnóstico  con  los  tumores  de  las  trom-. 
pas,  y  como  éstos  pueden  ser  quisticos  ó  sólidos,  lo  establece  con  los 
quistes  tubarios,  hidrosalpinx,  piosalpinx,  hemaiosalpinx,  embarazo 
uterino ;  y  entre  los  tumores  sólidbs  de  las  trompas,  con  los  ñbromas> 
opiteliomas,  carcinomas  y  sarcomas  de  las  trompas. 

En  un  segundo  grupo  hace  el  diagnóstico  con  los  tumores  sólidos 
de  los  ovarios,  y  entre  ellos  con  el  ñbroma,  sarcoma,  epitelioma  j 
carcinoma. 

Sigue  la  exposición  de  los  caracteres  diferenciales  de  los  tumores 
de  los  ligamentos  anchos :  quistes,  ñbromas,  lipomas,  epiteliomas  y 
sarcomas;  el  diagnóstico  con  los  ñbromas  del  útero,  con  los  núcleoB 
de  edema  inflamatorio  perimetro-salpingítico;  exudados  intraperito- 
neales;  exudados  parametríticos. 

Si  el  quiste  del  ovario  se  halla  en  el  fondo  de  saco  de  Douglas  y 
está  envuelto  por  exudados,  puede  confundirse  con  una  serie  de 
afecciones,  cuyo  diagnóstico  establece  el  Dr.  Horcajo  :  exudado  in- 
traperitoneal  enquistado  en  el  fondo  de  Douglas;  tumores  de  las 
trompas,  tumores  sólidos  de  los  ovarios  y  fibromas  uterinos  subpe- 
ritoneales,  incarcerados  ó  ingurgitados  por  exudados  en  el  espacio 
de  Douglas ;  hematocele  retrouterino ;  retrodesviación  del  útero 
grávido;  embarazo  extrauterino. 

En  lo  que  pudiéramos  llamar  un  segundo  capitulo,  estudia  el  diag- 
nóstico diferencial  de  los  quistes  del  ovario,  que  invaden  en  parte  6 
totalmente  la  cavidad  abdominal,  y  para  ello  pasa  en  revista  los 
principales  caracteres  de  la  hematometra,  de  los  ñbromas  uterinos 


430 

submucosos,  ñbromas  intersticiales,  fibromas  subperitoneales^  tu- 
mores ñbro-qufsticos  del  útero,  embarazo  normal,  embarazo  extra- 
uterino, ascitis,  exudado  peritoneal  enquistado,  quistes  del  perito- 
neo, quistes  subperitoneales;  tumores  de  contenido  liquido  de  los  ór- 
ganos urinarios;  hidroneírosis :  quistes  del  riñon,  distensión  de  la 
Vejiga  urinaria,  quistes  del  hígado,  distensión  de  la  vesícula  biliar,, 
quistes  del  bazo,  tumores  sólidos  del  peritoneo,  higado,  bazo  y  pare- 
des abdominales,  fantomas  ó  tumores  fantasmas,  dilatación  del  es-: 
tómago,  visceras  flotantes,  riñon  flotante  ó  nefroptosis^  hígado  flo- 
tante ó  hepatoptosis,  bazo  flotante. 

Estudia  en  otro  capítulo  el  diagnóstico  de  las  variedades  de  quíst» 
ovárico;  dedica  algunas  páginas  á  la  punción  y  resultados  que  con 
ella  se  obtienen,  como  medio  de  poder  recoger  y  analizar  el  IfquidO' 
oontenido  en  el  quiste,  y  por  último,  estudia  en  capítulo  aparte  e) 
diagnóstico  de  las  complicaciones  de  los  quistes  del  ovario,  mencio- 
nando entre  ellas  la  ascitis,  el  embarazo,  el  fíbromioma  del  útero,  la 
inflamación  del  quiste,  la  supuración,  la  torsión  del  pedículo,  hemo- 
rragias,  rotura  del  quiste,  adherencias,  degeneración  maligna  de> 
quiste. 

Como  se  ve  por  la  simple  enumeración  de  los  epígrafes,  apenas  sr 
Al  Dr.  Horcajo  se  le  ha  olvidado  nada  de  cuanto  se  puede  parecer  4 
un  quiste  del  ovario,  y  como  la  exposición  está  hecha  con  mucho 
método,  es' ésta  una  Monografía  que  conviene  lean  cuantos  empie- 
cen á  hacer  cirugía  abdominal,  para  saber  con  cuánto  se  puede  con- 
fundir y  cómo  se  puede  diagnosticar  un  quiste  del  ovario. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOOEDADBS  dENTlnCAS 

▲OADSMIA    M¿DIGO-QUIKt}BGIGA   SSPAÑOLA 

Señan  del  dia  8  de  Didemhre  «/e  1900  (1). 

PattfMiia  dt  la  hiptrclorhfdrit.— El  Dr.  GonsÜes  Campo  oeapóee  en  pri- 
'  término  en  hacer  constar  las  dos  teorías  que  ae  dispatan  la  ezplicadón 
del  anmentode  la  acides  clorhidríea  del  jago  Ráatrioo  segregado  en  loa  pe- 

(I)  Primen  dd  cono  aoadémieo  «etaal. 


431 

riodoB  digestiros :  la  nerriosa,  patrocinada  por  Riegel,  y  la  de  la  gastritis. 

Híbo  constar  que  cuando  él  en  Madrid  publicaba  en  La  Oto-rino  laringo» 
logia  Española  un  articulo  llamando  la  atención  sobre  la  persistencia  de  la 
primitiva  cifra  de  acidez  en  los  hiperclorhídricos  curados,  Sansoni,  de  Ta- 
rín, trataba  en  Francia  el  mismo  asunto  en  La  PresH  Medícale, 

Lejó  trozos  de  ambos  trabajos,  que  coinciden  en  lo  fundamental,  pues 
ambos  se  basan  en  dicha  persistencia  de  la  acidez  clorhídrica;  en  la  exis- 
tencia, nada  rara  por  cierto,  de  hiperclorhídricos,  sin  ninguna  alteración  de 
orden  snbjetiro,  ni  nada  más  que  el  hallazgo  de  una  acidez  más  alta  que  la 
ordinaria,  y  en  las  observaciones,  hoy  bastante  numerosas,  de  hiperclorhí- 
dricos que  pudieran  llamarse  subjetivos,  en  cuyo  jugo  gástrico  el  análisis 
no  acusa  aumento  del  ácido  clorhídrico,  sino,  por  el  contrario,  disminución 
en  algún  caso,  y  que  se  curan  con  el  tratamiento  de  la  hiperclorhídria.  Por 
las  fechas  en  que  aparecieron  ambos  trabajos,  resalta  evidente  que  no  ha  ha- 
bido copia  ni  plagio  de  ninguna  especie,  sino  sólo  una  coincidencia. 

Partiendo  de  los  hechos  expuestos  y  de  que  la  cifra  de  acidez  clorhídrica 
normal  no  es  la  misma  para  todos  los  autores,  sino  que  varían  mucho  las 
que  señalan  unos  y  otros,  el  Dr.  González  Campo  dedujo  que  la  hiperclorhí- 
dria no  consiste  en  lo  que  se  ha  creído  hasta  hoy,  sino  en  una  hiperestesia 
de  la  mucosa  del  estómago,  la  cual  mucosa  no  puede  sopoHar  sin  protesta 
la  presencia  del  ácido'clorhídrico  libre,  cualquiera  que  sea  su  concentración. 

Cree  que  la  proliferación  de  las  células  de  revestimiento,  y  aun  de  las 
principales  de  las  glándulas  clorhidro-pépticas,  que  existe  en  la  hiperclor- 
hídria, según  Gluzinski,  Jaworski  y  Hayem,  probablemente  será  efecto,  en 
lugar  de  causa,  como  ellos  piensan  ;  ya  que  los  dos  primeros  se  fundaron, 
para  admitir  dicha  alteración,  en  el  estudio  histológico  de  estómagos  no 
afectados  de  la  hiperclorhídria  primitiva  simple,  sino  en  órganos  pertene- 
cientes á  ulcerosos  ó  gastro-sucorréicos. 

En  apoyo  de  su  manera  de  pensar,  además  de  los  hechos  fundamentales 
citados,  hizo  constar  que  muchos  hiperclorhídricos  son,  como  todos  saben^ 
hijos  de  neuróticos ;  que  la  hiperclorhídria  suele  presentarse  en  enfermos  de 
tabes  dorsal,  esclerosis  en  placas  y  parálisis  general  progresiva;  que  es  fre- 
caente  su  aparición  á  consecuencia  de  influencias  psíquicas,  y  qne  hay  hi- 
perclorhídricos que  tienen  periodos  de  malestar  sólo  en  las  épocas  que  acom- 
pañan ó  siguen  á  grandes  preocupaciones  y  disgustos  graves. 

Confirma  asimismo  su  nueva  manera  de  ver,  el  dato,  terapéutico  del  alivia 
que  experimentan  muchos  enfermos  con  el  baño  general  templado,  de  aná- 
loga manera  al  que  en  ocasiones  se  obtiene  con  el  lavado  del  estómago,  que 
no  es  sino  un  baño  templado  local ;  baños  que,  como  se  sabe,  son  uno  de  loa 
mejores,  si  no  el  mejor,  de  los  sedantes  del  sistema  nervioso  excitado. 

Si  en  la  hiperclorhídria  notomara  parte  inmensamente  mayor  la  excita- 
bilidad anómala  de  la  mucosa,  qae  el  aumento  secretorio,  se  aliviarían  los 
enfermos  matemáticamente  siempre  con  los  alcalinos,  y  en  la  práctica  se  ve 
todos  los  días  que  no  suceden  las  cosas  de  este  modo.  En  ocasiones  han  ca- 
rado algunos  con  el  tratamiento  ácido  preconizado  por  varios  médicos  ingle- 
ses, que  consiste  en  administrar  ácidos,  tales  como  el  nítrico,  el  sulfúrico 
y  el  mismo  clorhídrico,  cosa  inexplicable  realmente  si  las  cosas  sucedieraa 
como  se  venía  suponiendo. 
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Citó  casos  de  biperclorhidricos  qne  trata  actaalmente  sólo  con  medica- 
mentos capaces  de  embotar  la  sensibilidad  de  la  mnoosa,  sin  darles  ningán 
alcalino,  aliviándose  algunos  de  ellos  tanto  como  con  los  tratamientos  co- 
rrientemente empleados.  Befírió  el  becho  de  nn  hipercloriiidrico  con  crisis 
inTcrnales,  qae  fné  por  él  tratado  Jos  dos  aftos  últimos  por  el  lavado  j  los 
alcalinos  á  dosis  y  boras  convenientes,  ya  que  ni  ano  ni  otro  de  estos  medios 
empleado  sólo  le  mejoraba;  con  sn  asociación  obtenía  la  desaparición  com- 
pleta de  las  molestias,  qae  se  mantenía  hasta  el  invierno  siguiente,  j  en  el 
actual,  con  el  lavado  y  ana  poción  calmante,  ha  logrado  efecto  tan  rápido  ó 
acaso  más  que  otras  veces  con  los  alcalinos. 

Algunas  aguas  termales  alcalinas,  de  mineralízación  débil  y  temperatura 
de  treinta  á  treinta  y  tantos  grados,  casi  indiferentes,  dan  buenos  reault»- 
dos,  mejores  que  los  ccnsegnidos  con  otras  de  mayor  alcalinidad,  segara- 
mente  también,  por  no  estimularen  exceso  y  producir  efectos  sedantes  en 
virtud  de  su  temperatura.  *^ 

Terminó  declarando  que  si  el  asunto  que  sometía  á  la  consideración  de  la 
Academia  fuese  una  lucubración  teórica,  no  hubiese  hecho  su  comunicación 
por  creer  que  á  este  centro  deben  llevarse  únicamente  asuntos  de  interés 
práctico,  pero  como  de  la  concepción  patogepética  de  la  hiperclorhídria  de» 
riva  la  terapéutica,  esta  exposición  no  es  improcedente,  sino  de  manifiesta 
utilidad  y  de  aplicación  diaria. 


PERIÓDICOS 


De  la  fecundación  y  algunas  enfermedades  uterinas  tratadas  ^r  el  raspa- 
do.—En  la  Revista  Ibero- Americana  de  Cienciae  Médica»^  publica  el  Dr.  Po- 
licarpo  Lizcano  sns  ideas  respecto  de  este  asunto  : 

La  curación  de  la  enfermedad  uterina  por  el  raspado,  dice,  ha  reintegra» 
do  muchas  veces  ala  mujer  en  sn  aptitud  prolifera,  seriamente  comprome- 
tida por  alteraciones  del  endometrio  ;  y  si  estos  felices  triunfos  no  han  al- 
canzado á  numerosas  enfermas,  explicase  por  la  antigüedad  de  las  lesiones, 
cuyos  incesantes  progresos  esterilizan  los  esfueraos  de  la  terapéutica. 

No  faltan  detractores  de  esta  inofensiva  operación,  acusándola  de  ser  pe- 
ligrosa :  en  todos  los  libros  se  lee  que  la  perforacióón  del  útero,  las  infla- 
maciones pelvianas,  procesos  sépticos,  hemorragias,  etc.,  pveden  ser  ocmíbíq- 
nados  por  ésta  sencilla  intervención.  Todos  estos  accidentes  deben  eer  su- 
mamente raros,  por  cuanto  ni  en  uno  sólo  de  nuestros  casos  se  ha  presenta- 
do. Hecha  la  operación  con  delicadeza,  sin  violencias  traumáticas,  descen- 
diendo suavemente  el  útero,  dilatando  sus  orificios  con  igual  blsndura,  al 
abrigo  de  las  prácticas  asepto-antisépticas,  se  tiene  la  certeza  de  no  perju- 
dicar á  la  enferma  con  semejantes  complicaciones.  Claro  es  que  hay  que 
partir  de  un  diagnóstico  exacto  como  base  de  la  indicación  verdad,  y  no  le- 
grar á  troche  y  moche,  sin  fijarse  en  las  circunstancias  que  contraindican 
ese  acto  quirúrgico. 
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Legrando  Bistemáticamente  i  todas  las  enfermas  de  padeoimientós  nteri- 
DOS,  no  ea  de  admirar  qne  ocnrran  los  sefialados  accidentes. 

Es  nn  hecho  observado  la  nociva  inflnencia  de  ciertas  cansas  qne,  deter- 
mÍHaBdo  lesiones  en  lo  más  ocnlto  del  aparato  seznal  femenino,  acarrean 
«n  brere  plaao  la  esterilidad.  A  la  cabeza  de  estos  factores  patogénicos  se 
debe  considerar  la  gonococia  más  ó  menos  atenuada,  qne  inradiendo  las 
tnbas  imposibilita  el  ósculo  amoroso  del  órnlo  y  el  zoosperma,  mediante 
las  flexnosidades  é  infiltraciones  qne  experimenta,  cnando  no  se  tradnce  por 
pnmlenia  flogosis.  Recuérdese  que  suele  atacar  á  ambos  lados,  j  no  sor- 
prenderá que  dificulte  en  absoluto  la  impregnación  t  como  lo  eyidenoia 
BU  estadística,  que  en  8  casos  de  anezitis  doble,  todos  estériles,  4  eran  de- 
bidos al  yirns  blenórrágioo. 

No  menos  fatol  resulta,  bajo  el  mismo  punto  de  rista,  la  influencia  dé  las  * 
afecciones  salpiogo^-ovárícas  de  origen  congénito.  En  este  concepto  etioló* 
gico  se  incluyen  lesiones  de  desarrollo  ha  tiempo  expuestas  magistralmente 
por  Freund,  consistentes  en  la  persistencia  de  la  forma  espiral  de  las  trom- 
pas por  defecto  de  evolución  en  el  periodo  de  la  pubertad,  no  sufriendo  el 
enderezamiento  normal,  ni  tampoco  el  aumento  de  su  diámetro,  cuya  vi- 
ciosa disposición  las  coloca  en  aptitud  morbosa,  capaz  de  obstruir  su  tor- 
tuoso calibre  á  la  menor  flogosis  pelviana. 

En  esta  mala  conformación  de  los  oviductos  hay  que  buscar  la  rausa  de 
gran  número  de  padecimientos  genitales  en  mujeres  vírgenes  y  nulíparas, 
sin  atribuirlos,  como  á  la  ligera  suele  hacerse,  al  socorrido  gonococo.  Obra 
entonces  la  acción  hiperemiante  del  molimen  catamenial,  auxiliada  por  la 
concurrencia  de  microbios  intestinales  ;  sobre  todo  el  colibacilo,  que  ad- 
quiriendo virulencia  extrema  en  todas  las  infecciones  del  aparato  digesti- 
vo, pasa  muchas  veces  á  la  serosa  pelviana,  y  da  lugar  á  esas  peri-salpingo- 
ovaritis  silenciosas  que  agravan  lenta  y  constantemente  la  función  geni- 
tal, de  antemano  comprometida  por  la  existencia  de  dicho  vicio  de  confor- 
mación. 

Las  alteraciones  del  endometrio  consecutivas  al  aborto  guardan  estrecha 
relación  con  la  flegmasía  de  los  anejos.  En  efecto^  la  cuarta  parte  de  salpin- 
go-ovarítis  doble  de  nuestros  casos,  no  reconocen  otra  patogenia  qne  infec- 
ciones de  restos  ovulares  propagadas.  Pero  cuando  á  beneficio  de  una  pronta 
intervención  se  impide  la  afección  anexial,  la  mucosa  se  reintegra  en  la  ple- 
mChd  de  sus  funciones. 

La  endometritis  hiperplásica  desenvuelve  una  acción  altamente  nociva 
sobre  la  fertilidad  de  la  mujer. 

También  causan  serio  detrimento  en  las  funciones  de  generación  las  en- 
dometritis glrandnlares.  La  legración  ha  reintegrado  en  su  fecundidad  á 
enfermas,  y  hecho  concebir  á  otras  estériles.  ^ 

La  metritis  parenqnimatosa  se  opone  á  las  funciones  de  procreación, 
como  lo  prueban  los  seis  casos  de  nuestra  observación,  <qne  todos  quedaron 
estériles,  aunque  recayeron  en  mujeres  que  hablan  sido  aptas  para  la  ma- 
ternidad. 

No  menos  nociva  resulta  la  retro-verso-flexión. 

Las  retro-verflo  flexiones  y  metritis  parenq  ni  matosas  anulan  en  absoluto 
la  fecundidad  ;  y  la  comprometen  en  orden  decreciente  las  salpingo-ovarittsv 
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las  endometritis  hiperplásicas,  las  giandalares  y  loe  procesos  cousecntiyos 
al  aborto. 

Aparte  de  estos  legítimos  éxitos,  de  gran  trascendencia  por  lo  que  atafie 
á  la  conservación  de  la  especie,  pnede  invocar  otros  no  menos  brillantes, 
como  los  alcanzados  en  enfermas  agonizantes  j  desfallecidas  por  tenas  he- 
morragia, desahuciadas  por  la  ineficacia  de  los  recursos  terapén tices  em- 
pleados, volverlas  á  la  vida  cohibiendo  radicalmente  el  antigno  finjo  qne  las 
aniquilaba. 

Cita  nn  caso  de  anemia  tan  pronunciada,  que  la  pobre  enferma  era  victi- 
ma de  repetidos  sincopes,  de  sensaciones  alarmantes  de  acentuado  desfalle- 
cimiento vital,  que  Is  hacían  temer  la  inminencia  de  la  muerte  :  tan  grave 
se  encontraba,  que  no  podía  abandonar  el  decúbito  supino  sin  experimen- 
tar serios  desvanecimientos.  Impotentes  los  medios  empleados,  se  le  prac- 
ticó el  raspado  i  vida  ó  muerte,  teniendo  la  satisfacción  de  observar  que  no 
perdiera  después  del  acto  operatorio  ni  una  ^o/dr  de  sangre,  restableciéndose 
en  pocos  días  y  gozando  de  excelente  salud  hace  ya  dos  afios.  Esta  afortu- 
nada mujer  no  tenía  otro  mal  que  una  endometritis  fungosa  climatérica. 

Estos  brillantes  triunfos  de  una  operación  sencilla,  cuya  técnica  está  al 
alcance  de  todos  los  médicos,  con  instrumental  que  en  casos  de  apremio 
puede  limitarse  á  una  cucharilla,  sin  exigir  especiales  aptitudes  quirúrgicas, 
pnede  ostentarlos  como  el  timbre  más  legitimo  de  su  importancia  y  utilidad, 
.mereciendo  figurar  al  lado  de  las  más  estimadas  en  Cirugía  ginecológica. 

El  incesante  progreso  de  la  terapéutica,  dice,  trata  de  sustituir  el  raspa- 
do uterino  por  otras  operaciones  más  ventajosas.  Entre  las  muchas  propues- 
tas, merece  especial  atención  la  atmocansia  y  zestocausia  practicada  y  de- 
fendida por  Pincus. 

Nada  menos  que  888  observaciones  presentó  este  Profesor  en  el  71*  Con- 
greso de  naturalistas  y  médicos  alemanes  celebrado  en  Munich  en  septiem- 
bre de  1899 ;  según  las  conclusiones  del  autor,  exige  dominar  la  técnica 
para  evitar  obliteraciones  del  cuello  por  la  acción  demasiado  enérgica  del 
vapor  ó  del  agua  caliente ;  precisa  además  amplia  dilatación  y  el  empleo  de 
medios  protectores,  con  una  aplicación  brevísima  del  remedio  (unos  segun- 
dos), para  prevenir  los  inconvenientes  de  la  cauterización  profunda.  Consi- 
dera requisito  indispensable  el  estado  sano  de  los  anejos  y  la  ausencia  de 
procesos  blenorrágicos. 

Analizando  los  resultados  obtenidos  por  el  autor  y  otros  ProfesoreeT  fl« 
observa  que  de  20  casos  logró  la  curación  en  15.  En  otros  65  de  hemorragia 
la  contuvo  en  56,  y  de  estos  últimos  sólo  46  curaron  por  completo. 

Sin  negar  la  utilidad  del  nuevo  procedimiento,  mientras  no  recíbala  san- 
ción de  la  clínica,  da  la  preferencia  al  raspado,  por  su  fácil  técnica  y  por  lo 
inocuo  de  sns  efectos. 

El  estudio  de  los  anteriores  datos  pueden  concretarse  en  las  siguientes 
conclusiones  : 

La  esterilidad  es  más  frecuente  de  los  veinte  á  los  treinta  afios. , 

De  80  enfermas  observadas  por  el  Dr.  Lizcano  de  sal  pingo-ovaritis,  te- 
nían de  veintidós  á  treinta  afios  de  edad. 

Las  lesiones  anexiales  comprometen  seriamente  la  fecundidad,  y  cuando 
flon  dobles  la  originan  sin  remedio. 
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La  metritis  paranqni matosa  y  la  retro-^erso^fiexión,  difíealtaa  la  aptitud 
generador». 

La  eodoraetritiB  hiperplásica  j  la  glandular  oondaeen  á  la  esterilidad  ma* 
chas  Teces. 

La  fecundidad  tiene  sn  mayor  cifra  entre  los  treinta  y  cuarenta  años. 

La  fecundidad  se  recobra  en  la  mitad  de  los  casos  de  endometritis  post- 
abortnm  no  difundida  á  los  anejos. 

Las  dos  terceras*partes  de  fecnndadóu  restablecida  corresponden  á  enfer- 
mas de  treinta  á  cuarenta  afios  de  edad. 

£1  legrado  salra  la  fecundidad  amenazada  en  un  24  por  100. 

El  legrado  es  una  operación  sencilla,  sin  los  peligros  que  señalan  sus  de- 
tractores. 

Obtiene  brillantes  éxitos  en  todos  los  procesos  del  endomeirio. 

Sin  anestesia,  sin  ayudantes  y  con  exiguo  instrumental  puede  practicarse* 

Todos  lo8*casos  de  hemorragia  han  curado  con  el  legrado. 

En  los  96  casos  operados  no  ha  ocurrido  ningún  accidente.  « 

En  la  actualidad  encuentra  preferible  el  raspado  á  la  operación  de  Pincus. 

Nuevo  procedimiento  de  catarata.— El  Dr.  Vázquez,  en  la  Revista  Médica  d§ 
Córdoba,  ha  publicado  el  nuero  procedimiento  de  catarata,  que  practicó  el 
Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo. 

Dice  el  Dr.  Vázquez  : 

cEl  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  se  ha  rectificado  mucho  en  esta  operación 
de  cuando  le  vimos  operar  en  los  comienzos  de  su  carrera ;  ha  abandonado 
por  completó  la  práctica  de  la  iridectomia,  que  sólo  deja  para  casos  especia* 
lea,  y  ha  simplificado  mucho  la  técnica  operatoria. 

.  > Ahora,  como  preliminar,  empieza  por  someter  los  enfermos  á  duchas  na^ 
sales,  á  irragaciooes  oculares  y  de  las  vías  lagrimales  y  á  instilaciones  de  un 
colirio  de  atropina,  á  fin  de  relajar  bien  el  esfínter  del  iris,  siendo  el  tiempo 
de  esta  preparación  cnatro  ó  cinco  días  ;  el  día  anterior  á  la  operación  les 
hace  dar  un  bafio,  afeitar  y  cortar  el  cabello,  y  á  las  enfermas  les  hace  pei- 
nar recogiéndole  la  cabellera  en  una  trenza,  sustituyendo  desde  entonces  la 
atropina  por  la  cocaína. 

^Colocado  el  enfermo  en  la  mesa  de  operaciones,  la  cabeza  de  éste  la  hace 
encajar  en  un  aparato  por  él  ideado,  para  que  ño  pueda  moTerse,  lo  cual 
presta  gran  comodidad  al  operador.  Lavada  la  cara,  irrigado  el  ojo  con  una 
solucióp  de  formol  y  cubierta  la  cabeza  con  una  serrilleta  esterilizada,  pro- 
cede á  separar  los  párpados  con  el  blefarostato  ;  inmovilizado  el  globo  ocu- 
lar con  una  pinza  de  fijar,  con  un  cuchillo  de  Degraef  hace  una  punción  en 
el  limbo  corneal,  en  el  espacio  comprendido  entre  el  tercio  superior  de  la 
córnea  y  los  dos  tercios  inferiores  de  la  misma,  haciendo  la  contrapunoión  á 
la  misma  altura  y  en  opuesto  lado,  y  al  salir  cortando  describe  con  el  cuchi- 
llo un  pequeño  círculo  corneal.  Terminada  la  sección  de  la  córnea,  hace  la 
^istitomía,  y  acto  seguido  con  una  cucharilla  de  Daviel  la  aplica  lo  más 
próximo  posible  sobre  el  labio  superior  de  la  herida  corneal  á  fin  de  abrir 
ésta,  y  con  la  pinza  de  fijar,  que  no  ha  retirado  de  su  primitiva  posición, 
provoca  movimientos  de  báscula,  hasta  hacer  salir  el  cristalino,  y  tan  pron- 
to esto  se  verificó,  retira  todos  los  instrumentos,  dejando  el  ojo  en  reposo 
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|>or  alganoB  mi  natos.  Despa^  y  antes  de  aplicar  el  ínsito  examina  ai  ha 
qnedado  en  la  cámara  anterior  algnna  substancia  cortical  del  cristalino;  con 
ligeras  presiones  procura  ezpulsarío,  procurando  queden  bien  coaptadoe  loa 
labios  de  la  herida. 

»Si  el  procedimiento  que  emplea  el  Dr.  Castillo  es  seductor  por  su  aenci- 
Uest  no  lo  es  menos  por  la  habilidad  y  rapidez  como  lo  practica,  en  que  no 
cabe  más,  pues  desde  la  punción  de  la  córnea  á  la  salida  del  criatalino  cata- 
ratado  no  transcurren  treinta  y  cinco  á  onArenta  segundos. 

>En  cuanto  á  los  resultados,  los  enfermos  quedan  con  excelente  visión  y 
apenas  se  conoce  la  cicatriz  corneal,  lo  que  he  podido  comprobar  en  enfer* 
mos  dados  ya  de  alta  ».  —  Sarabia* 


KEVISTA  EXTBANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dta  27  de.NQviembre  de  1900. 

Luxaciones  repentinas  de  la  cadera  en  los  perfodos  inciplonteo  do  la  eoxalgia.— 

£1  Dr.  Berger  leyó  un  informe  sobre  cinco  observaciones  del  Dr.  Kirmioon. 

El  primer  caso  se  refiere  á  una  nifiá  de  doce  años  qué  á  ios  dos  meses  de 
principiar  una  coxo- tuberculosis,  sufrió  la  luxación  del  fémur.  Cloroformi- 
zada la  enferma,  se  redujo  la  luxación ;  á  los  pocos  meses  se  formó  un  abó- 
cese de  los  glúteos,  que  cedió  con  las  inyecciones  de  éter  iodoformado,  y  la 
enferma  curó. 

El  segundo  enfermo  padecía  coxo-tuberculosis  tratada  por  la  extensión  en 
el  lecho ;  de  repente  hubo  luxación  del  fémur ;  se  redujo  después  'de  cloro- 
formizar el  enfermo  que  curó  al  fin. 

En  el  tercer  caso  se  trataba  de  un  nifio  de  seis  años  al  que  se  aplicó  un 
aparato  para  curar  una  coxalgia  izquierda  ;  de  pronto  se  presentarían  en  la 
cadera  derecha  dolores  que  se  atribuyeron  al  reumatismo  ;  á  los  dos  meoeo 
luxación  del  fémur.  Reducción.  Abscesos*  glúteos  tratados  por  las  inyeccio- 
nes de  éter  iodoformado.  Curación  del  enfermo. 

EL  cuarto  caso  se  refiere  á  un  nifio,  el  que  dos  meses  después  de  una  caida 
con  las  piernas  separadas,  tuTO  luxación  espontánea  del  fémur.  Reducción; 
curación. 

En  la  última  observación  la  radiografía  demostró  una  luxación  en  un  oo* 
xálgico. 

Estas  luxaciones  repentinas  de  la  cadera,  ocurridas  en  los.  periodos  ind*> 
pientes  de  la  coxalgia,  se  presentan  con  todos  los  signos  á%  las  luxaoionea 
traumáticas. 
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.  Cuanto  i  sn  etiología,  el  poco  tiempo  ^aniiciimdo  ODlre  el  principio  de 
la  cozalgia  y  la  aparición  de  la  luxación,  hace  creer  que  no  se  ha  destruido 
el  borde  de  la  cavidad  cotiloídea  ni  absorbido  la  cabeza  del  hueso  ni  des- 
truido en  gran  extensión  la  cápsula.  Es  necesario  admitir  la  contracción 
délos  músculos  farocecida  por  la  acumulación  de  liquido  en, la  caridad  ar- 
ticular que  obligan  á  la  cabeza  del  fémur  á  salir  de  la  caridad  cotiloidea. 

£1  pronóstico  es  benigno,  porque  en  todos  los  casos  la  reducción  ha  sido 
seguida  de  curación.  Los  abscesos  presentados  en  dos  enfermos  pertenecen 
á  la  categoría  tan  conocida  de  abscesos  de  curación. 

Tratamieatt  del  cáaetr  por  las  inyecciones  de  un  suere  antleelular— £1  doctor 
La  Dbutu  :  El  Dr.  Wlaeff  cree  haber  demostrado  á  la  rea  la  naturaleza  pa- 
rasitaria del  cáncer  y  la  acción  especifica  de  los  parásitos  que  dice  ha  aisla- 
do y  cultirado. 

Se  comprende  que  el  Dr.  Lucas  Champiouniére  haja  hecho  salvedades 
respecto  á  este  particular.  Una  serie  de  desengafios  recientes,  después  de 
afirmaciones  anticipadas,  es  á  propósito  para  mantener  el  excepticismo.  Las 
premisas  del  trabajo  deUDr.  Wlaeff  son  sospechosas  y  los  resultados  de  sus 
experimentaciones  no  pueden  considerarse  como  demostratiros  en  absoluto. 
Es  de  lamentar  que  no  hayaliecho  sus  experimentos  en  ratones  blancos  ver- 
daderamente inoculados  de  cáncer,  según  el  método  en  series.  ¿Cómo  admi- 
tir, por  otra  parte,  sin  reserra^  que  los  tumores  desarrollados  en  las  ratas 
inoculadas  eran  realmente  de  naturaleza  cancerosa  cuando  se  re  que  par)^i- 
tos  regetales  como  el  aspergilo  y  los  micetos  de  la  actinomicosis  pueden  eur 
gendrar  tuberculosis  falsas  y  producciones  capaces  de  constituir  tumores  y 
4e  generalizarse  en  el  organismo?  Además,  estos  tumores  formados  en  los 
animales  inoculados  ¿tenían  los  caracteres  histológicos  de  los  tumores  epi- 
télicos?  Si  el  Dr.  Wlaeff  hubiera  podido  afirmarlo,  es  probable  que  el  doctor 
Lucas-Championniére  no  dejarla  de  citar  un  dato  tan  importante. 

¿En  estas  condiciones,  quedando  en  duda  el  carácter  especifico  de  los 
blastoniicetos  de  Wlaeff,  qué  resulta  de  la  deducción  que  saca,  á  saber  la 
eficacia,  aun  relativa,  del  suero  de  los  animales  inmunizados  por  él?  Loa  re- 
sultados de  los  ensayos  del  autor,  los  de  los  Dres.  Lucas  Championniére, 
Berger  y  Reynier,  responden  á  esta  pregunta:  son  incompletos,  poco  dura- 
bles, y  la  acción  del  suero  empleado,  que  parece  indudable,  debe  tener  síi 
razón  de  ser  en  otra  cosa  que  un  parentesco  efectiro  entre  el  parásito  de 
donde  procede  y  los  neoplasmas  que  influye. 

IndudablementCi  se  han  obtenido  resultados,  pero  no  creo  que  difiwan 
gran  cosa  de  los  qujB  se  obtienen  por  las  inoculaciones  de  cultiros  del  es- 
treptococo de  la  erisipela  (puros  ó  asociados),  por  las  inyecciones  de  suero- 
de  los  animales  inoculados  con  el  mismo  jugo  ó  con  la  pulpa  de  tumores 
cancerosos,  con  las  inoculaciones  de  leradura  de  cerreza. 

¿Obra  el  suero  de  Wlaeff  atacando  los  elementos  accesorios  del  cáncer? 
¿Poseerá,  por  el  contrario,  una  verdadera  acción  especifica?  El  Dr.  Wlaeff 
tiene  á  su  disposición  un  medio  de  análisis  excelente.  En  vez  de  limitar  el 
empleo  de  su  suero  á  los  tumores  del  tipo  epiléptico,  que  lo  emplee  también 
en  los  de  tipo  conjuntivo,  en  los  sarcomas  y  en  los  neoplasmas,  que  tienen 
cierta  analogía  con  ellos.  Si  este  suero  es  en  tales  casos  completamente  in- 
eficaz, sería  un  principio  de  prueba  de  su  carácter  especifico ;  las  dudas  que 
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inspira  86  disiparían  algún  tanto.  81,  por  el  contrarío,  modifica  los  sarco- 
mas  como  los  epiteliomas,  este  snero  no  tendrá  derecho  algnno  á  la  especi- 
ficidad. 

Hechas  estas  salvedades,  no  pnedo  menos  de  decir  qne  dicho  snero,  qni- 
sá  con  más  constancia  qne  los  Uqnídos  empleados  hasta  ahora,  inflaye  so- 
bre los  tnmores  epitélicos. 

A  propósito  de  los  ensayos  del  Dr.  Wlaeff,  creo  conveniente  insistir  de 
nuevo  sobre  el  perjuicio  inmenso  qne  se  irrogan  los  enfermos  por  no  some- 
terse á  un  examen  completo  desde  el  primer  dia  que  saben  padecen  un  tu* 
mor  sospechoso.  A  cansa  de  esta  falta,  acuden  con  frecuencia,  muy  tarde, 
cuando  los  tnmores  son  inoperables  ó  poco  menos.  La  idea  de  la  interven- 
ción precoz  no  está  suficientemente  generalisada. 

Toda  dureza,  toda  ulceración  sospechosa  en  una  tnucosa,  toda  tumefac- 
ción limitada  en  una  glándula  mamaria,  aun  en  la  mujer  joven,  y  sobre  todo 
en  las  que  tienen  más  de  cuarenta  afios,  debe  suprimirse  lo  antes  posible. 

£1  Dr.  P.  Bbbokr  :  Manifestaré  que  el  suero  de  Wlaeff  ha  sido  hasta  aho* 
ra  inocente,  pero  que  no  sucede  asi  con  los  diversos  líquidos  citadoe  por  el 
Dr.  Le  Dentu  ;  el  estreptococo,  en  particular,  ha  producido  accidentes  gra- 
ves y  hasta  un  caso  de  muerte  en  nn  enfermo  qne  continuó  el  tratamiento 
fuera  del  Hospital,  contra  el  consejo  del  médico. 

No  he  experimentado  el  suero  del  Dr.  Wlaeff  en  el  sarcoma,  porque  en 
todos  los  casos  que  he  visto,  estaba  indicada  la  intervención,'  y  operé  en  ves 
de  experimentar  el  suero.  Cuanto  á  la  acción  que  éste  puede  tener  sobre  el 
earcoma,  recordaré  que  estos  tnmores  son  muy  sensibles  á  los  'efectos  de 
las  diversas  levaduras.  La  esencia  del  fenómeno  es  desconocida,  pero  en 
existencia  no  puede  negarse ;  la  levadura  de  cerveza  produce  mejorías  lo- 
cales, pero  la  afección  sigue  bu  curso  general  y  se  ven  sobrevenir  las  metás- 
tasis. 

En  resumen,  por  precarios  que  sean  los  resultados  obtenidos  con  el  enero 
de  Wlaeff,  creo  que,  dada  la  insuficiencia  de  nuestros  recursos  en  los  can- 
eeres  inoperables,  constituye  un  medio  de  experimentación  y  hasta  de  tra- 
tamiento que  no  debe  desdeñarse. 

El  Dr.  Luoíis-Championkiérs  :  No  es  cuestión  de  tratar,  á  propósito  del 
suero  de  \^laeff,  la  oportunidad  de  operar  pronto  los  cánceres,  porque  ni 
fierger,  ni  Reynier,  ni  yo,  hemos  pensado  en  recurrir  á  las  inyecciones,  ex- 
cepto en  los  casos  inoperables. 

El  Dr.  Lb  Dbktu  :  Estamos,  indudablemente,  todos  de  acuerdo  sobre 
este  punto,  pero  he  creído  útil  recordar  que,  á  veces,  por  culpa  de  loe  mé- 
dicos, casi  siempre  por  temor  de  los  enfermos,  el  cirujano,  en  el  caso  de 
oáncer,  es  llamado  á  intervenir  demasiado  tarde.— F.  Toledo. 
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80GI£DAI>   DE   CIRUGÍA  DB   FAUI8 
Sesión  del  dia  4  de  Diciembre  de  1900  (1). 

De  la  artraUmfa  por  luxación  antigua  del  hombro.  —  El  Dr.  Nílaton  :  Hace 
an  mes  próximamente  qne  el  Dr.  Ricard  dos  preseDió  un  enfermo  qne  había 
tratado  por  la  artrotomia,  por  padecer  una  luxación  antigna  del  hombro,  j 
Doa  hacia  resaltar  qge  el  resnltado  había  sido  satisfactorio.  Recientemente  he 
examinado  al  operado  y,  aunque  los  movimientos  del  hombro  han  ganado  en 
amplitud  en  estos  últimos  quince  días,  me  parece  que  el  resultado  no  ha  sido 
más  que  mediano.  Dos  veces  he  practicado  esta  operación  en  circunstancias 
semejantes,  y  annque  la  cicatrización  se  haya  obtenido  con  rapidez  y  sin  su- 
purar, los  resultados  tardíos  han  sido  muy  medianos.  Puede  suponerse  que 
es  posible  obtener  mejores,  resultados  fundándose  en  la  estadística  publicada 
en  1892  por  eUDr.  Belbet,  quien  de  25  casos  obtuvo  12  resultados  bnenoe 
y  6  muy  buenos.  Desde  luego  haré  notar  que  estos  últimos  casos  son  poco 
numerosos,  y  que,  en  general,  todos  los  resultados  llamados  buenos  son  dis- 
cutibles. Hay  enfermos  que  nada  pueden  ganar  con  una  artrotomia,  mien- 
tras que  en  otros  loe  movimientos  son  muy  limitados  y  entonces  se  puede 
pensar  en  una  intervención.  En  tales  casos,  prefiero  á  la  artrotomia  una  re- 
sección de  la  cabeza  humenvl. 

El  Dr.  DaLBET:  Participo  por  completo  de  la  opinión  del  Dr.  Nélaton. 
Después  de  publicar  la  estadística  he  visto  algunos  operados  y  siempre  he 
observado  que  el  resultado  de  la  operación  era  mediano.  Por  lo  tanto,  cuando 
deba  intervenirse,  creo  que  debe  ser  preferida  la  resección. 

El  Dr.  RiCABD :  Yo  no  presenté  mi  enfermo  como  un  hermoso  ejemplo  de 
éxito,  sino  como  un  ejemplo  de  intervención,  aunque  puedo  añadir  que  cada 
dia  se  acentúa  la  mejoría  en  lo  que  se  refiere  á  su  estado  y  á  los  movimientos 
del  miembro. 

^Cirroaia  hepática;  desagfla  de  las  vías  biliares;  mejoría.  ~-  El  Dr.  L¿jabs: 
Trátase  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cuatro  años  que,  como  acoidentes  ante- 
riores, había  tenido  ui>  vómito  de  sangre  y  después  algunos  dolores  en  la 
región  del  hígado  con  un  tinte  subictérico  de  los  tegumentos,  y  actualmente 
tenía  una  tumefacción  redondeada  y  dolorosa  que  supuse  era  la  vesícula  llena 
de  cálculos;  hice  la  laparotomía  y  encontré  la  vesícula  pequeña  sin  cálculos, 
lo  propio  que  en  las  vías  biliares ;  pero  el  hígado,  que  en  su  conjunto  era  más 
bien  pequeño,  tenia  una  coloración  amarillo  obscura  y  era  duro  y  abollado;  el 
examen  de  la  bilis  ha  descobierto  la  presencia  de  pneumococus.  A  conse- 
cuencia de  la  operación,  el  estado  del  enfermo  continuó  igual  al  principio, 
pero  al  cabo  de  algunos  días  la  bilis  comenzó  á  salir  en  mayor  cantidad  y  se 
observó  una  mejoría  general,  que  se  acentuó  después  y  se  estableció  definitiva- 
mente hasta  el  punto  de  que  la  enferma  se  encuentra  bien  actualmente.  Bajo 
la  influencia  del  desagüe  de  las  vías  biliares,  parece  qne  se  han  corregido  loa 
accidentes  cirróticos. 

El  Dr.  MicHACx:  6e  ha  objetado  al  Dr.  Pouchet,  por  el  Dr.  Hartmann,  de 

(1)  La  sesión  del  día  28  de  noviembre  le  levantA  en  leftal  de  duelo  por  la  muerte  del 
•mínente  cirujano  de  Lyon,  Dr»  Ollier. 
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haber  abierto  la  Teeicula  biliar,  la  caal  sólo  debe  indndirse  cnando  bay  re* 
teoción  de  bilis.  Eq  mi  sentir,  no  es  ésta  la  única  indicación  operatoria.  Los 
hechos  de  Ponchet  y  de  Léjars,  prneban  qne  dicha  intenrención  puede  ser 
útil  en  otras  circunstancias.  Respecto  á  la  comparación  entre  la  colecistoeto- 
mia  y  la  colecistenterostomia,  que  no  creo  sea  una  mala  operación,  se  re- 
conoce y  admite  que  la  primera  es  la  operación  de  elección.  En  cuanto  á  U 
cirrosis,  enTuelta  todavi^  en  obscuridades,  se  sabe  poco  acerca  de  los  leeal- 
tados  lejanos  que  dan  las  intervenciones,  y  es  justo  señalar  qne  siempre  hao 
sido  practicadas  en  el  último  periodo  de  la  enfermedad,  es.  decir,  en  condicio- 
nes desfavorables. 

El  Dr.  QuéNu:  En  un  enfermo  que  padecía  dolores  vivos  en  el  hipocondrio 
derecho,  y  en  el  cual  había  una  gran  tumefacción  fluctuante  por  debajo  de  laa 
falsas  costillas,  hice  la  laparotomía  y  encontré  un  hígado  muy  hipertrofiado 
con  lesiones  de  perihepatitis  y  de  peritonitis  enquistada;  se  rompieron  laa  ad- 
herencias y  los  dolores  no'han  vuelto  á  presentarse. —  Codina  Cabtbllví. 


SOCIEDAD    GINECOLÓGICA     INGLESA 
Se8ián  del  día  S  de  Noviembre  de  1900. 

Algunos  métodos  nuevos  de  operación  pelviana  en  la  mujer.—El  Dr.  Ruther- 
ford  Moríson  se  ocupó  en  su  trabajo  de  las  operaciones  siguientes: 

I.  Resección  abdominal  de  la  parte  supeiior  del  r«c/o.— Esta  operación  esti 
indicada  en  los  casos  en  que  la  supuración  de  los  apéndices  uterinos  izquier- 
dos interesan  el  intestino,  en  tal  extensión  que  es  preciso  extirparlos  ó 
cuando  el  abdomen  se  abre,  porque  un  neoplasma  canceroso  de  dicha  por- 
ción del  recto,  se  confunde  con  un  ovario  enfermo.  La  operación  comprende 
los  periodos  siguientes  : 

1.*  El  intestino  enfermo  se^xcinde;  2.^,  una  canilla  de  cristal  con  tubo 
de  goma  se  sujeta  con  fueraa  en  la  extremidad  superior  de  la  flexura  sigmoi- 
dea; d.*^,  el  tubo  de  goma  se  pasa  por  el  repto  y  se  hace  salir  por  el  ano; 
4.*,  se  tira  del  tubo  hasta  que  la  extremidad  superior  cortada  del  intestino 
pasa  dentro  de  la  inferior,  y  entonces  se  sujeta  con  fuerza;  5.**,  se  aplica  una 
ligadura  alrededor  é  inmediatamente  por  debajo  de  la  extremidad  superior 
cortada  y  se  sujeta  fuertemente;  6.*,  se  tira  de  nuevo  con  fuerza  del  tobo 
hasta  producir  un  grado  ligero  de  la  invaginación  intestinal,  que  se  mantie- 
ne por  unas  cuantas  suturas  de  Lambert.  A  los  ocho  días,  cuando  más,  el 
intestino  ligado  se  esfacela  y  el  tubo  queda  libre. 

Ha  practicado  esta  operación  14  veces :  en  2  casos  pq^  piosalpingitis  com- 
plicada y  en  12  por  cáncer;  murieron  7  enfermas;  la  proporción  de  mortali- 
dad es  elevada,  pero  puede  disminuirse  limpiando  el  colon  por  la  coiotomíá 
antes  de  practicar  la  operación  radical. 

li.  Operadán  para  ciertas  forman  de  parametritis, — El  Dr.  Moríson  divide 
los  casos  de  celulitis  pelviana  en  tres  clases ;  a)  el  plano  inferior  del  liga- 
mento ancho  se  afecta,  el  absceso  sobresale  en  la  vftgina;  b)  el  tejido  celu- 
lar del  ligamento  ancho  situado  entre  sus  hojas  perítoneales  es  invadido,  el 
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absceso  sobresale  por  eocima  del  ligamento  de  Ponpart;  c),  los  vasos  linfá- 
ticos y  los  ganglios  situados  á  lo  largo  de  los  rasos  iliacos,  se  afectan  y  el 
absceso  se  halla  en  la  parte  superior  de  la  pared  posterior  peMana  ó  en  re- 
lación con  el  psoas  y  el  iliaco.  En  este  último  caso  el  pns  no  se  encuentra 
operando  por  la  ragina,  y  como  ha  tenido  dos  casos  fatales  por  evacuar  el 
absceso  abriendo  el  abdomen,  en  la  actualidad  emplea  el  método  siguiente  : 

Abre  el  abdomen  por  una  incisión  de  15  á  20  centímetros  de  larga  hecha 
en  el  tercio  medio  de  una  linea  dirigida  desde  el  centro  de  la  parte  posterior 
del  espacio  íleo-costal  á  5  centímetros  por  encima  de  la  sinfisis.  A  través 
de  esta  incisión  el  diagnóstico  se  confirma  palpando  el  útero,  los  ovarios  y 
las  trompas,  y  se  conocen  las  relaciones  del  absceso.  La  incisión  se  prolon- 
ga después  hasta  la  parte  posterior  del  espacio  íleo-costal  á  través  de  los 
músculos  oblicuo  y  transverso,  dejando  intactos  el  peritoneo  y  la  aponeuro- 
sis  transversa.  Después  el  peritoneo  y  dicha  aponeurosis  se  dirigen  hacia 
adelante,  con  pinzas  y  con  la  mano  izquierda  introducida  en  el  abdomen 
como  guía,  el  índice  derecho  introducido  en  la  parte  posterior,  abre  el  abs- 
ceso perforando  la  aponeurosis  transversal  en  la  parte  más  gruesa  de  la  tu- 
mefacción, ün  tubo  de  desagüe  y  gasa  iodoformada  para  taponar  completan 
la  operación. 

Veinte  casos  operados  por  este  método  curaron  todos. 

II I .  Irupeeción  de  las  arterias  uterinas  durante  la  histerecionúa  abdominal,^ 
Acostumbra  el  Dr.  Morison  durante  la  histerectomía  vaginal  á  sujetar  las 
arterías  uterinas  con  pinzas  y  á  extirpar  el  útero  antes  de  ligarlas. 

IV.  Operación  contra  la  incontinencia  de  orina  en  la  mujer, —  En  un  caso  de 
incontinencia  de  orina  con  uretra  abierta,  practicó  el  Dr.  Morison  la  opera- 
ción siguiente : 

Hizo  una  incisión  de  5  centímetros  en  la  línea  media  del  abdomen  entre 
el  ombligo  y  la  sínñsis,  dividiendo  los  tejidos  hasta  el  peritoneo,  colocó 
después  la  enferma  en  la  posición  de  la  litotomía  é  hizo  después  otra  inci- 
sión alrededor  del  orificio  de  la  uretra.  Practicó  luego  otra  incisión  á  través 
de  la  pared  vaginal  anterior  á  lo  largo  de  la  uretra  hasta  5  centímetros  de 
la  base  de  la  vejiga.  Separó  completamente  la  uretra  y  el  cuello  de  la  veji- 
ga. Introdujo  por  la  abertura,  por  encima  de  los  pubis  junto  á  la  sinfisis  pu- 
biana  y  en  la  vagina,  unas  pinzfts  hemostáticas  cerradas ;  cogió  con  ellas  la 
extremidad  de  la  uretra,  la  dirigió  hacia  arriba  y  la  unió  á  la  piel  de  la  in- 
cisión de  la  pared  abdominah  El  resto  de  la  incisión  lo  cerró  alrededor  de 
lá  uretra,  é  introdujo  en  la  vejiga  un  catéter  de  goma  que  sobresalía  por  la 
herida  abdominal  anterior.  A  los  quince  días  la  herida  estaba  curada. 

El  objeto  de  esta  operación  fué  sólo  permitir  á  la  vejiga  contener  la  orina. 
Hoy  es  capaz  de  contener  litro  y  medio  de  orina  sin  que  se  vacíe  por  la  tos, 
los  estornudos,  etc.  Cuando  la  enferma  adopta  la  postura  conveniente,  va-, 
cía  con  facilidad  su  vejiga. —F.  Tolbdo. 
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SOCIEDAD   DE   OBSTETRICIA    Y   GINECOLOGÍA    DE   BERLÍN 
y  Sesión  d^l  dia  18  de  Julio  de  IPOO. 

Sobre  la  cuestión  de  la  eclampsia.  —  El  Dr.  Bolle  dice  que  en  las  vacas  se 
presenta  aveces  darante  el  parto  ó  el  puerperio  una  afección  qae  tiene  gran 
semejanza  con  la  eclampsia  humana;  solamente  las  yacas  jóvenes,  robustas 
y  gordas  enferman  de  esta  manera.  Loe  ataques  se  presentan  casi  de  repen- 
te y  adquieren  á  veces  un  carácter  epileptiforme,  desapareciendo  la  sensi- 
bilidad hasta  en  la  córnea  y  observándose  ptosis  y  amaurosis,  fenómenos 
que  se  desvanecen  gradualmente  durante  la  convalecencia;  en  11  de  25  car 
sos  hubo  albuminuris.  La  autopsia  muchas  veces  no  arroja  nada  anormal; 
como  lesiones  secundarias,  se  mencionan  edema  cerebral  y  pulmonar,  hemo- 
rragias hepáticas  y  á  veces  nefritis  paren qui matosas.  Se  cree  qne  se  trata  de 
una  auto  intoxicación.  Hasta  hace  poco  la  terapéutica  era  impotente,  sien- 
do la  mortalidad  de  más  de  50  por  100;  con  el  moderno  tratamiento,  me- 
diante el  ioduro  potásico,  la  mortalidad  ha  descendido  á  10  por  100. 

La  analogía  de  esta  afección  con  la  eclampsia  de  la  mujer  indujo  á  hacer 
ensayos  con  el  tratamiento  lodurado  también  en  esta  última,  sometiéndose 
al  mismo  de  22  casos  los  17  más  graves,  dos  de  los  cuales  ingresaron  en  la 
Clínica  ya  moribundos;  de  las  15  pacientes  restantes,  1  sola  murió,  curando 
las  otras  14.  Estos  ensayos  se  practicaron  de  fines  de  marzo  hasta  el  1.^  de 
julio  de  este  año  de  1900. 

El  modo  de  administrar  el  ioduro  potásico  fné  el  de  inyectar  dos  veces  3 
gramos  en  el  tejido  conjuntivo  de  la  región  i nfracl avicular.  El  efecto  no  se 
manifiesta  sino  al  cabo  de  unas  seis  horas,  y  por  esto  importa  aplicar  el  re- 
medio cuanto  antes.  El  ioduro  infiltra  todos  los  tejidos  y  se  descubre  hasta 
en  el  liquido  amniótico  y  en  la  orina  del  recién  nacido.  El  iodo,  puesto  en 
libertad,  penetra  en  todo  el  cuerpo  y  neutraliza  las  toxinas,  lo  mismo  si  pro- 
ceden de  la  madre  que  del  feto;  además,  el  ioduro  estimula  la  secreción  nri- 
naría  y  aviva  la  actividad  cardíaca. 

Estos  ensayos  se  emprendieron  independientemente  de  toda  otra  investi- 
gación, y  por  esto  se  publican  ya  los  resultados  para  provocar  la  compro- 
bación de  parte  de  otras  clínicas  y  particulares. 

Lo  que  resulta  probado  es  que  el  iodaro  potásico  no  puede  causar  perjui- 
cio y  sí  beneficio. 

Tratamiento  de  las  fijaciones  patológicas  del  útero.— El  Dr.  Steffeck  dice 
que  en  una  capital  como  Berlín,  en  la  cnal  la  blenorrea  es  más  común  que 
en  otra  parte,  las  alteraciones  complicadas  de  la  posición  del  útero  son  una 
afección  frecuentísima.  Entt-e  2400  enfermas  de  su  clientela  privada,  la  des- 
viación del  útero  inmovilizado  hacia  atrás  Re  encontró  en  140=5*8  por  100, 
y  entre  8160  pacientes  policlínicas  en  227- =  7'!  por  100  de  los  casos. 

En  cuanto  al  pronóstico,  las  peores  son  las  fijaciones  debidas  á  la  bleno- 
rrea; menoB  desfavorables  son  las  producidas  en  el  puerperio  ó  tras  inter- 
venciones intrauterinas,  y  las  más  favorables  las  consecutivas  á  hemorra- 
gias intra-abdominales,  ya  que  en  éstas  puede  resultar  una  reatitutio  .ad  in^ 
tegrvm. 
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Lo8  diagnósticos  coleetÍTOS  como  «tútero  ^ado»  ó  «paqniperitonitis»  de- 
ben desterrarse,  haciéndose  en  cada  caso  nn  diagnóstico  mny  preciso.  Pae* 
den  distinguirse  fijaciones  directas  é  indirectas  del  útero,  entendiéndose  por 
las  primeras  los  cados  en  que  el  útero  mismo  se  halla  fijado,  y  por  indirectas 
los  casos  en  que  el  útero  qneda  retenido  en  nna  posición  anómala  por  adhe* 
rencias  ó  afecciones  de  los  anexos  6  de  los  parametrios.  Por  sbpnesto,  tam- 
bién se  obserran  combinaciones  de  las  dos  formae^  pero  terapéuticamente 
se  confunden  con  las  fijaciones  indirectas. 

El  tratamiento  dede  amoldarse  á  si  la  fijación  es  directa  ó  indirecta, 
guiándose  en  ambas  «species  por  la  máxima  de  que  el  procedimie^ito  ha  de 
ser  conservador  y  conservante. 

Prescindiendo  de  los  casos  agudos  y  subi^udos  que  todos,  lo  mismo  si  se 
trata  de  fijación  directa  que  da  indirecta,  deben  tratarse  mediante  el  repd^o 
en  cama,  el  opio,  el  hielo  ó  las  compresas  de  Priessnitz,  en  los  casos  cróni* 
eos  hay  que  atenerse  á  lo  siguiente  :  No  serÁjamás  un  desacierto  instituir  el 
llamado  ctratamiento  absorbente:»  mediante  el  ictiol,  el  taponamiento  de  la 
▼agina  con  material  ligero  ó  pesado,  aplicación  de  peso  sobre  el  bajo  vien- 
tre, bafiOB,  duchas  calientes,  etc.,  que  prometen  tanto  mejor  resultado  cuan- 
to más  reciente  sea  la  afección  y  cuanto  más  interesados  estén  en  la  fijación 
los  anexos  y  parametríos.  Esto  quiere  decir  que  las  afecciones  de  anexos  no 
son  tan  funestas  como  muchos  suponen,  sino  que  con  un  tratamiento  ade- 
cuado, retroceden  en  muchos  casos,  quedando  libre  el  útero.  El  método  re- 
cién recomendado  de  cargar  la  vagina  (más  sencillamente  taponándola  con 
algodón  glicerinado),  influye  favorablemente,  abreviando  mucho  el  tiempo 
del  imprescindible  reposo  en  cama. 

En  cambio,  las  fijaciones  directas  del  útero  de  alguna  fecha,  se  modifican 
poquísimo  por  el  método  absorbente ;  lo  único  que  se  consigue  es  el  alivio 
de  las  molestias;  si  tampoco  se  obtiene  éste,  hay  que  recurrir  á  otros  proce- 
dimientos. En  cuanto  al  masaje^  va  disminuyendo  el  entusiasmo  por  este 
procedimiento;  contra  las  fijaciones  del  útero,  deberla  emplearse  tan  sólo 
cuando  se  trata  de  antiguos  callos  parametrttícos  ;  en  los  demás  casos  es  más 
perjudicial  que  útil. 

El  desprendimiento  de  Schultze  puede  emplearse  tan  sólo  en  levísimas  ad- 
herencias á  la  cara  posterior  del  útero  ;  pero  aun  en  estos  casos,  ios  resul- 
tados no  son  alentadores  ;  al  menos  no  es  posible  garantir  el  buen  éxito. 

Para  las  fijaciones  directas  crónicas  antiguas,  necesitamos  un  procedi- 
miento operatorio  exento  de  peligro  y  seguro.  Tal  es  una  operación  que 
Steffeck  ha  ido  comprobando  y  perfeccionando  en  el  curso  de  los  últimos 
seis  afios  y  que  designa  con  el  nombre  de  «rhisterolisis  vaginaU. 

Esta  operación  se  efectúa  en  dos  actos  :  1.^,  la  colpotomía  posterior  con 
desprendimiento  de  todas  las  adherencias  situadas  hacia  atrás  ;  y  2.°,  colpo- 
tomía anterior  con  desprendimiento  de  las  adherencias  situadas  hacia  ade- 
lante, histeropexia  vaginal. 

Después  de  abrir  el  repliegue  de  Douglas  y  de  hender  en  dirección  antero- 
poeterior  la  pared  vaginal  posterior  hasta  la  inserción  en  el  recto,  se  pene- 
tra con  dos  dedos  de  la  mano  izquierda  en  la  cavidad  abdominal,  para  des- 
prender por  la  vía  roma  paso  á  paso  las  adherencias  del  útero,  hasta  que  éste 
quede  enteramente  libre  y  los  dedos  pasen  por  encima  del  mismo.  La  mano 
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derecha  abraza  al  útero  por  fuera  para  ayndar  laa  manipulaciones  de  la  mano 
izquierda.  Entonces  se  sutura  la  incisión  Taginal  y  se  procede  á  la  colpoto- 
mia  anterior.  Después  de  abrir  la  cavidad  abdominal,  se  coge  el  cuerpo  del 
útero  con  una  pinza,  se  le  libra  de  las  adherencias  anteriores  y  se  le  fija  á 
unos  dos  centímetros  por  encima  de  la  inserción  del  peritoneo  con  hilos  de 
seda,  en  el  ángulo  superior  de  la  herida  de  la  pared  vaginal  anterior,  hendi- 
da  por  la  mitad.  El  resto  de  la  herida  vagino-cervical,  se  cierra  luego  con 
suturas  de  catgut  para  restablecer  la  forma  vaginal.  Esta  operación  requiere 
de  doce  á  treinta  minutos,  según  la  gravedad  del  caso. 

En  25  casos,  algunos  gravísimos,  se  logró  de  esta  manera,  de  un  modo 
perfecto,  la  completa  movilización  y  rectificación  del  útero;  sólo  al  princi- 
pió  hubo  un  fracaso;  en  todos  los  demás  donde  marchó  sin  novedad,  nunca 
hubo  lesiones  secundsrias  ni  síntomss  vesicales. 

En  las  fijaciones  indirectas  consecutivas  á  afecciones  de  los  anexos,  el 
desprendimiento  de  las  adherencias  por  sí  sólo  no  sirve  de  nada;  los  ane- 
xos han  de  extirparse^  razón  de  más  para  que  en  tales  casos  nos  decidamoa 
por  la  operación,  tan  sólo  cuando  todos  los  otros  métodos  han  sido  ya  pro- 
bados en  balde.  La  laparotomía  con  histeropexia  abdominal,  debe  quedar 
reservada  para  los  casos  en  que  la  operación  se  hace  por  grave  afección  de 
los  snexos ;  pero  para  todas  las  fijaciones  directas  debe  preferirse  la  hiate- 
rolisis  vaginal,  con  doble  abertura  de  la  cavidad  abdominal. 

En  las  fijaciones  del  útero,  cualesquiera  que  sean,- debe  prescindirse  de  la 
operación  radical. 

El  Dr.  6r5se  opina  también  que  conviene  admitir  la  diferencia  entre  las 
fijaciones  directas  del  útero  y  las  indirectas  provocadas  por  afecciones  de 
los  anexos,  por  más  que  haya  autores  que  afirman  que  todas  las  fijaciones 
son  debidas  á  afecciones  de  los  anexos,  y  que  éstas  están  curadas,  si  no.se 
las  encuentra  en  los  casos  de  retroflexión  fija.  Gran  parte  de  las  fijaciones 
provocadas  por  enfermedad  puerperal  se  producen  sin  intervención  dé  los 
anexos.  En  cambio,  las  fijaciones  debidas  á  blenorrea  se  producen  exclusi- 
vamente por  afecciones  de  los  anexos. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  las  Qj aciones  indirectas  que  coincide  con  el 
de  las  afecciones  de  los  anexos,  Brose  está  acorde  con  Steffeck  en  que  la 
terapéutica  ha  de  ser  conservadora,  puesto  que  tumores  grandes  de  los  ane- 
xos pueden  curar  perfectamente.  Los  mejores  resultados  se  obtienen  me- 
diante el  reposo  absoluto  en  cama  continuado  por  semanas  y  meses. 

El  método  de  pesos  puede  ejercer  un  influjo  favorable  en  los  procesos  pa- 
rametriticos  de  larga  fecha,  pero  no  en  las  afecciones  de  los  anexos  ;  la  me- 
joría obtenida  en  tales  casos  debe  ser  debida  exclusivamente  al  reposo.  En 
cambio,  el  procedimiento  de  Schnltze,  de  desprender  las  fijaciones  á  benefi- 
cio de  la  anestesia,  le  da  muy  buenos  resultados,  de  modo  que  lo  emplea  en 
todas  las  fijaciones,  aun  las  indirectas,  después  de  cesar  el  proceso  inflama- 
torio, antes  de  decidirse  á  operar. 

En  las  afecciones  graves  bilaterales  de  los  anexoR,  debe  preferirse,  á  los 
llamados  métodos  conservadores,  la  operación  radical  vaginal,  porque  da 
mejores  resultados  y  más  duraderos. 

El  Dr.  P.  Strassmann,  dice  que  en  bastantes  casos  la  retroflexión  fya  debe 
considerarse  como  proceso  curativo,  y  por  esto  no  conviene  acometer  tales 
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retroflexioDes  reeientefl,  con  tenUtÍTu  de  enderezamiento.  El  de  Sehnitze 
]e  ha  dado  algnnoB  buenos  áxitoa,  pero  sólo  aqnél  útero  debe  considerarse 
como  fijado,  en  cayo  enderezamiento  se  nota  el  arrancamiento  de  las  adhe- 
rencias. Bn  un  caso,  dnrante  el  enderezamiento  del  útero,  según  Sehnitze, 
se  rajó  el  fondo  Taginal  posterior  cicatricial ;  se  aproyechó  naturalmente 
esta  abertura  para  penetrar  con  el  dedo  y  libertar  el  útero,  suturando  luego 
el  desgarro ;  la  paciente  sanó. 

El  Dr.  Jaquet  dice  que  en  Tista  de  los  apuntes  policlínicos  de  la  Clínica 
Ginecológica  üniTersitaria  y  de  los  protocolos  de  autopsias  del  Instituto 
Patológico  de  la  Charité^  deben  ser  frecuentes  los  casos  de  adherencias  en 
la  pelvis  femenina,  y,  en  especial,  de  los  de  fijación  del  útero.  Cree'  que  el 
procedimiento  de  B.  Sdiultze,  para  enderezar  el  útero,  merece  mayor  aten- 
ción que  la  que  le  concede  Steffeck,  cuyo  método  difícilmente  podrá  orillar 
todos  los  síntomas,  sobre  todo  la  esterilidad,  cuando  no  el  útero  sólo,  sino 
todos  los  órganos  pelyianoB,  se  hallan  enredados  en  adherencias. 

El  Dr.  Olshausen  se  declara  acorde  con  Steffeck  en  casi  todas  las  cuestio- 
nes, pero  echa  de  menos  la  distinción  entre  fíjaciores  perimetríticas  y  pa- 
rametriticas,  que  ciertamente  no  es  siempre  dable  establecer,  pero  que  de- 
termina la  terapéutica,  adaptándose  el  desprendimiento,  según  B.  Schultze, 
tan  sólo  á  las  fijaciones  perimetríticas,  y  el  masaje  y  el  tratamiento  onera- 
río  á  lae  parametríticas.  Es  verdad  que  la  operación  radical  se  practica  con 
harta  frecuencia  y  precocidad,  pero  eñ  los  casos  inveterados  de  salpingitis 
purulenta  doble,  da  muchas  veces  mejores  resultados  qne  la  simple  salpin- 
gectomía  doble..  A  la  doble  colpotomía,  Olshausen  prefiere  la  laparotomía, 
porque  permite,  con  ayuda  de  la  vista,  deshacer  todas  las  adherencias  con 
seguridad  y  sin  peligro. 

El  Dr.  Steffeck  replica  á  Bróse  insistiendo  en  la  innecesidad  de  la  opera- 
ción radical  por  perítonitis  pelviana  crónica,  en  la  utilidad  de  la  terapéuti- 
ca oneraría  y  en  los  inconvenientes  del  método  de  Schultze ;  á  Jaquet  ha- 
ciendo constar  que,  en  2  de  25  casos,  observó  embarazo  después  de  la  opera- 
ción, y  á  Olshausen  admitiendo  las  ventajas  de  la  laparotomía,  solamente 
para  las  fijaciones  indirectas ;  en  las  directas  se  consigue  siempre  la  mo-- 
vilización  completa  del  útero,  mediante  lahisterolisis  vaginal, 

(Centralblatt  für  Qynákologie,  1900).— G.  SkntiSó.s. 


IMPERIAL  T  BEAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Segión  del  dia  9  de  Noviembre  de  1900* 

Ataxia  oentrfpeta  en  el  hombre  y  en  el  mono.— El  Dr.  Heríng  comienza  re- 
cordando los  trastornos  que  ha  observado  en  la  rana,  en  el  perro  y  en  el 
mono,  después  de  la  sección  de  las  raíces  posteriores  de  la  médula  espinal. 
En  lo  que  se  refiere  á  la  analogía  que  existe  entre  los  resultados  de  las  in- 
vestigaciones experimentales  y  los  hechos  clínicos  que  se  observan  en  los 
ataxieos,  insiste,  sobre  todo,  en  los  puntos  siguientes  : 

1.**  Pérdida  de  las  excitaciones  centrípetas :  esta  pérdida  es  tanto  más 
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considerable  cnanto  mayor  es  el  número  de  Yiae  centrípetas  qne  qnedsn 
excluidas. 

2°  Perturbaciones  en  la  actitud  del  cuerpo. 

'¿.^  Atonía,  la  cual  se  revela,  no  sólo  en  su  forma,  si  podemos  decirlo  así, 
más  tosca,  sino  también  como  trastornos  de  coordinación,  más  delicados 
en  los  dedos  (mono). 

4.^  La  atonía  se  hace  más  graduada,  cuando  se  excluye  la  inflnencia  de 
la  luz. 

5.°  Mayor  movilidad  pasiva,  relajación  muscular. 

6.^  Los  llamados  trastornos  troncos. 

7.°  Atrofia  muscular,  poco  graduada  (mono). ' 

S."*  Movimientos  en  las  extremidades  del  animal  en  reposo,  que  se  pue- 
den comparar  con  ciertos  movimientos  no  intencionados  que  se  observan  en 
las  extremidades  de  los  atáxicos,  cuando  éstos  se  hallan  en  reposo. 

La  atonía  que  se  presenta  después  dé  haber  seccionado  las  raíces  poste- 
riores, presenta  diferente  aspecto,  según  las  variedades  que  presentan  en 
sn  locomoción  las  diverjas  especies  animales,  pero  en  todas  ellas  se  la  debe 
interpretar  como  consecuencia  de  la  anulación  funcional  de  las  vías  centrí- 
petas . 

Esta  atonía  subsiguiente  á  la  parálisis  de  las  vías  centrípetas,  debe  cali- 
ficarse también  de  centrípeta,  erin  qne  este  calificativo  prejuzgue  en  lo  más 
mínimo  la  cualidad  de  las  vías  centñpetas,  por  cuya  anulación  funcional 
sobreviene  la  atonía.  La  gran  analogía  qne  existe  entre  los  resultados  su- 
ministrados por  la  experimentación  y  los  qne  proporcionan  tanto  la  obser- 
vación clínica,  como  las  lesiones  que  la  Anatomía  patológica  descubre  en 
los  casos  de  tabes,  da  derecho  á  calificar  también  de  centrípeta  la  atonía  de 
los  atáxicos.  * 

Sin  embargo,  otro  de  los  problemas  que  hay  que  resolver,  es  el  de  si  la  ato- 
nía centrípeta  de  los  atáxicos,  se  debe  ó  no  interpretar  como  csensoriaU. 
Hay  motivo  á  pensar  que  este  trastorno  de  la  sensación,  que  se  observa  en 
los  atáxicos,  desempeña  cierto  papel  que  todavía  no  se  puede  precisar  mujr 
))ien,  pero  que,  sin  embargo,  ^n  lo  esencial  debe  atribuirse  la  atonía  á  la 
supresión  de  aquellas  vías  centrípetas,  que  sirven  en  el  hombre  para  la  re- 
gulación indeliberada  é  involuntaria  de  los  movimientos,  aunque  no  en  el 
trayecto  que  recorren  en  la  médula  espinal,  sino  por  medio  de  partes  del  ce- 
rebro, situadas  en  puntos  más  altos. 

Conviene  fijarse  mucho  en  la  diferencia  que  existe  entre  la  atonía  de  los 
atáxicos  y  la  atonía  que  se  observa  á  consecuencia  de  la  lesión  de  vías  cen- 
trípetas en  secciones  más  elevadas  del  sistema  nervioso  central.  En  este  úl- 
timo caso  la  atonía  uo  es  tan  pronunciada  como  en  el  primero,  y  se  mani- 
fiesta más  en  los  movimientos  de  ejecución  delicada  y  difícil. 

Contra  la  teoría  csensoriaU  habría  que  aducir,  además  de  los  argumentos 
ya  conocidos,  y  que  hasta  ahora  han  quedado  sin  contestar,  el  hecho  de  que 
no  existe  armonía  entre  la  falta  de  sensación  de  los  movimientos  y  la 
atonía. 

En  el  atáxico  faltan  por  completo  ciertos  movimientos  que  el  hombre 
sano  ejecuta  de  un  modo  involuntario  é  impremeditado,  de  lo  cual  no  tiene 
ningún  conocimiento  si  no  se  le  llama  la  atención  acerca  de  ellos,  y  que 


447 

también  realiza  el  mismo  atáxico  tan  pronto  como  se  le  hace  fijar  en  elloe. 
Lae  mismas  tensiones  musculares  qne  se  obserran  en  el  hombre  caando  se 
examina  la  sensación  de  los  movimientos  pasivos  ó,  en  sa  caso,  de  los  cam- 
bios de  posición,  se  verifican  de  nn  modo  involuntario  é  inconsciente,  y  sólo 
cuando  se  le  llama  la  atención  acerca  de  este  punto  al  sujeto  examinado  es 
cuando  este  último  se  da  cuenta,  hasta  cierto  punto,  de  su  existencia. 

Para  evitar  deliberiyiamente  semejantes  tensiones  musculares,  se  hace 
preciso  cierto  aprendizaje,  y  éste  se  consigue  con  mayor  ó  menor  dificultad 
en  los  distintos  individuos.  La  supresión  de  estas  tensiones  musculares  in- 
voluntarias por  virtud  de  una  inhibición  intencional  de  las  mismas,  trae 
consigo,  aun  en  el  hombre  que  se  halla  en  su  estado  fisiológico,  ciertas  per- 
turbaciones, cuando  se  trata  de  examinar  la  sensación  que  producen  los 
movimientos  pasivos  y  los  cambios  de  posición  ó  de  actitud.  Estas  pertur- 
baciones se  observan  más  acentuadas  en  los  sujetos  atáxicos,  y  en  tanto 
mayor  grado,  cuanto  más  abolidas  se  hallen  dichas  tensiones  mnscnlares 
i D voluntarias,  á  consecuencia  de  haberse  perdido  la  función  de  las  vías  cen- 
trípetas.— R.  DBL  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratanliento  de  las  úlceras  malignas  por  la  cinoglosa.  —  Los  profesores 
Isaconas  y  Poulopoulos,  recomiendan  la  cinoglosa  en  los  epiteliomas  cutá- 
neos, en  la  ulceración  crónica  del  cuello  y  del  útero,  en  la  gangrena  húmeda 
consecativa  al  traumatismo,  en  la  úlcera  gástrica  y  en  el  cáncer  del  estó- 
mago, en  cuya  afección  han  obtenido  algunas  mejorías.  En  estos  dos  últimos 
casos  la  emplearon  al  interior  á  la  dosis  de  8  á  15  decigramos.  Contra  las 
demás  afecciones  indicadas,  la  usan  tópicamente  del  modo  qne  sigue: 
Después  de  lavar  bien  con  la  disolución  bórica  la  superficie  nlcerada,  espol- 
vorean sobre  ella,  dos  veces  al  día,  la  cinoglosa,  y  cubren  la  herida  con  al- 
godón esterilizado  y  usan  venda.  No  recomiendan  la  cinoglosa  oficinal  pre- 
parada sólo  con  la  raiz  de  la  planta,  sino  polvo  procedente  de  toda  la  planta 
raiz,  tallo  y  flores.  —  (2%í  Medical  RevUw),  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  tos  ferina.— El  Dr.  J.  E.  Godson  recomienda  principiar 
el  tratamiento  por  la  inhalación  continua  de  creosota.  Es  preciso  curar  la 
bronquitis  antes  de  administrar  al  interior  los  anti-espasmódicos.  Curada 
la  bronquitis,  y  siempre  que  la  circulación  sea  normal,  se  administrará  la 
antipirina  á  dosis  conveniente  y  combinada  con  los  expectorantes.  En  todos 
los  casos  son  necesarios  aire  puro,  vestidos  de  abrigo,  luz  y  buena  alimen- 
tación. Con  este  tratamiento  la  tos  ferina  cura  por  término  medio  á  los  dieci- 
nueve días.  —  {Briti8ch  Méd,  Journal).  —  F.  Toledo. 

La  gasolina  como  mundificante  y  antisóptioo.— En  el  Congreso  celebrado  por 
la  Asociación  médica  canadiense  en  Otawa,  en  septiembre  último,  el  doctor 
Riordan  aconsejó  la  gasolina  como  mundificante  y  antiséptico  quirúrgico. 
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Obflenrando  qne  el  personal  qae  maneja  máquinas  se  limpia  sus  manoa  su- 
cias y  grasientas  con  gasolina  en  muy  poco  tiempo  7  de  un  modo  muy  com- 
pleto, ha  enriquecido  su  arsenal  quirúrgico  con  una  botella  de  dicho  liquido 
que  permite  limpiar  las  manos  en  muy  poco  tiempo  y  hacerlas  asépticas  rá- 
pidsmente  y  sin  necesidad  de  cepillo,  agua  ni  jabón.  En  efecto,  las  investi- 
gaciones practicadas  han  demostrado  que  la  gasolina  constituye  un  germici- 
da muy  eficaz.  Hay  que  tener  la  precaución  de  no  usadla  cerca  de  una  llama, 
porque  es  muy  inflamable  y  peligrosa  en  este  concepto.  Por  otra  parte,  ^  ae 
aplica  á  rancosas  produce  mucho  dolor.  Se  la  puede  utilizar  también  para 
heridas  traumáticas,  heridas  ya  cosidas  y  demás  lesiones  análogas. 
(Deutsche  Medizinal  Zeitungy — R.  dkl  Yallb. 

Tratamiente  del  lumbago  por  la  acupuntura.— La  acupuntura,  dice  el  doctor 
J.  Grant,  es  efícacisima  en  el  lumbago  y  en  otras  análogas.  Clara  doce  ó 
más  agojas  de  acero  (núm.  8)  en  el  tejido  muscular  á  distancia  de  12  á  Id 
milímetros  unas  de  otras  y  las  deja  claVadas  unos  dos  minutos.  El  número 
de  agujas  varia  según  la  extensión  de  la  zona  dolorosa.  Las  agujas  deben 
penetrar  en  los  tejidos  de  12  á  18  milímetros.  8e  ha  observado  que  el  mús- 
culo dolorido  y  tenso  se  relaja  y  queda  indolente  al  poco  tiempo  de  clavarse 
las  agujas;  después  de  extraídas  éstas,  se  lava  y  amasa  la  piel. 

(Montreal  Méd,  Journal).  —  F.  Tolkdo. 

La  atropina  en  eloélioo  miserere.— El  Dr.  Marcinowski  (de  Saarmnnd)  re* 
fíere  qne,  en  vista  de  lo  mucho  que  se  aconseja  la  atropina  en  los  caaoa  de 
cólico  miserere,  lo  empleó  en  uno  muy  grave  de  esta  enfermedad,  pero  á  do« 
sis  quintuples  qne  la  máxima  permitida  (1  miligramo),  si  bien  es  cierto  que 
no  apeló  á  este  medio  sino  después  de  haber  usado  infructuosamente  loe 
que  se  acostumbra  á  usar,  y  cuando  ya  el  vómito  comenzaba  á  tener  muy 
mal  olor.  Inyectó  5  miligramos  de  sulfato  de  atropina,  y  con  esto  en  las  ho- 
ras sucesivas  el  cuadro  clioico  mejoró  de  un  modo  evidente,  ya  no  se  pre- 
sentaron más  vómitos,  el  vientre  se  puso  más  blando,  y  á  las  seis  horas  el 
enfermo  expelió  gases  y  se  produjeron  deposiciones  de  consistencia  de  papi- 
lla. Desde  entonces  se  suspendió  todo  tratamiento,  excepto  las  aplicaciones 
de  hielo,  acabando  al  fin  por  curarse  el  enfermo. 

(Múnch.  tnéd.  Wochenschr),^R.  del  Yallb. 

Tratamiento  de  la  sarna  en  la  infancia.  —  Perrln  recomienda  friccionar  al 

eDffrmo  todas  las  noches  con  la  preparación  siguiente: 

Aceite  de  manzanilla  alcanforado 100  gramos. 

UngOento  de  eitoraqua  líquido 20        — 

Bálsamo  del  Perú 5        — 

A  la  mañana  siguiente  se  le  lava  con  jabón  y  agua  caliente  y  se  le  espol- 
vorea con  almidón,  ó,  si  la  piel  está  inflamada,  se  aplica  la  pomada  de  óxido 
de  zinc.  Este  tratamiento  se  continuará  ocho  ó  dies  días. 

(BulL  gen.  de  thérapeuHqvé).  •—  F.  Tolsdo. 
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ProÍMor  libr*  d«  eBfaraedmdM  del  «pM«to  áigtü^o.  M«drtd. 

(ConelutiónJ, 

DIAGNÓSTICO  DE  LA   HIDROPESÍA   DE   LA  VESÍCULA    BILIAR 

Ya  se  ha  indicado  que  hay  muchos  procesos  y  muchas  combina- 
ciones de  fenómenos  morbosos. 

La  orientación  ha  de  buscarse  tanto  como  en  el  incidente  patoló- 
gico á  que  se  asiste,  en  el  punto  de  partida  y  en  la  evolución  del  pa- 
decimiento. Condición  precisa  para  la  enfermedad  ;  la  bilis  no  entra 
en  la  oesicuta ;  hay  obstrucción  del  conducto  cístico  (por  cálculos  la 
inmensa  mayoría  de  veces,  pero  también  por  un  nodulo  canceroso, 
por  una  adherencia  inflamatoria,  por  inflamación  sin  adherencia, 
por  concreciones  mucosas,  probablemente  subordinadas  á  una  de 
estas  causas,  etc.). 

La  base  del  diagnóstico  está  en  la  apreciación  del  tumor  vesicular, 
relacionando  después  éste  con  otros  síntomas. 

La  vesícula,  con  ó  sin  cálculos,  y  aun  moderadamente  distendida, 
escapa  fácilmente  á  la  exploración,  conviene  no  olvidarlo ;  pero  si 
la  distensión  es  considerable  (á  veces  es  enorme,  como  la  cabeza  de 
un  adulto),  el  gran  abultamiento  se  aprecia  bien. 

El  tumor  es  liso,  blando,  ó,  por  lo  menos,  no  duro,  y,  en  ocasiones, 
muy  tenso ;  ocupa  la  región  correspondiente  á  la  vesícula,  tiene  forma 
no  redonda,  sino  más  ó  menos  alargada,  es  movible  con  la  respira- 
ción ;  prescindiendo  de  este  último  carácter,  el  tumor  tiene  alguna 
Afio  XXlV.-Tomo  XL1X.-Núin.  «19.-98  Diciembre,  1900.  84 
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movilidad  (á  veces  es  extraordinaria),  más  bien  lateral  (en  una  en- 
ferma se  apreciaba  el  tumor^  confundido  con  el  riñon  móvil,  en  el  de- 
cúbito lateral  izquierdo). 

He  de  manifestar  que  muchas  veces,  ante  un  abultamiento  vesicu- 
lar, se  pronuncia  la  palabra  infarto  hepático.-  Hay  que  tener  en 
cuenta  que  el  tumor  vesicular,  además  de  su  carácter  respecto  á  for- 
ma, movilidad,  etc.,  está  en  el  borde  del  hígado,  pero  no  se  extien- 
.  de  en  él. 

Por  lo  demás,  la  percusión  sirve  de  muy  poco,  siendo  mucho  más 
decisiva  la  palpación,  que  permite,  en  muchas  ocasiones,  coger  el 
fondo  de  la  vesícula.  Respecto  á  la  fluctuación,  es  síntoma  que  se  in- 
dica en  los  libros  y  que  no  es  para  olvidarlo,  pero  que  se  aprecia  en 
la  práctica  muy  pocas  veces.    * 

Una  enorme  hidropesía  del  reservorio  biliar  puede  ser  confundida 
con  un  quiste  del  ovario,  y  más  teniendo  en  cuenta  que  en  aquélla 
no  hay  ictericia  (á  no  ser  que  coincida  un  obstáculo  por  cálculo  ó 
por  inflamación  en  los  canalículos) ;  pero  la  conexión  de  la  vesícula 
con  el  hígado  y  la  movilidad  respiratoria  pueden  insinuar  bastante, 
en  dicho  caso  y  en  casos  de  padecimientos  del  riñon,  como  la  hidro- 
nefrosis,  etc. 

TRATAMEINTO   DE   LA    HIDROPESÍA   DE   LA   VESÍCULA 

El  tratamiento  médico  (faradiza<;ión  prudente,  masaje  suave,  etc.), 
suele  ser  insuficiente  en  casos  de  gran  ectasia  vesicular,  y  entonces 
está  indicada  la  intervención  quirúrgica,  empleándose  la  mayor 
parte  de  las  veces  la  colecistotomla  (abertura  de  la  vesícula)  en  rela- 
ción con  la  colecistostomia,  que  fija  anteriormente  la  vesícula  á  la 
herida  exterior. 

Las  estadísticas  operatorias  son  bastante  optimistas. 

DIAGNÓSTICO  DE  LA  ANGIOCOLECISTITIS 

En  rigor  nosográfico,  la  angiocolitis  corresponde  al  árbol  biliar 
l)rincipal ;  la  colecistitis,  al  árbol  biliar  secundario  (vesícula,  con- 
ducto cístico) ;  la  coledocitis,  al  conducto  colédoco  (y  ciertas  hepati- 
tis infecciosas  y  la  cirrosis  hipertrófica  de  Hanoi,  á  las  angiocolitis 
radiculares). 

Hay  un  hecho  hoy  admitido  por  todos  y  que  explica  la  patogenia, 
la  clínica  y  la  terapéutica  de  las  enfermedades  de  las  vías  biliares. 
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de  las  ictericias,  etc.  Este  hecho  es  la  infección  de  dichas  vías,  su  m- 
casión  microbiana^ 

El  coUbacilo  desempeña  el  papel  principal  de  esta  infección  (tam-* 
bien  el  l/acilo  de  Eberth). 

Los  estreptococos,  los  estañlococos,  etc  ,  pocas  veces  dan  la  carac- 
terística patogenética  de  la  enfermedad. 

Nadie  pone  hoy  en  duda  que  los  bacilos,  especialmente  el  coli ba- 
cilo, tienden  á  invadir  el  árbol  biliar,  que  salvan  fácilmente  la  zona 
de  limitación,  ascendiendo  por  el  coléáoQO, puería principal,  pero  no 
única,  y  que  en  las  vías  biliares  colonizan,  por  último,  dando  origen 
Á  la  infección  de  éstas. 

Esto  es  de  toda  evidencia. 

¿Pero  en  virtud  de  qué  condiciones  las  oías  biliares^  estériles  en  es-* 
iado  normal^  se  inflaman  y  se  infectan?  En  una  palabra,  ¿cómo  se  ex« 
pilcan  las  angiocoíecistitis  infecciosas? 

Hay  Profesores  que  hablan  de  infección  sin  querer  admitir  apenas 
Xdk  preexistencia  de  algo  patológico  que  la  determina.  La  disposición 
morbosa  precia,  las  condiciones  del  terreno  que  invaden  los  bacilos^ 
no  son  palabras  vanas  formuladas  para  aminorar  el  valor  de  la  in- 
fección ;  son  realidades  que  se  imponen  y  que  explican  gran  parte 
de  la  patología  de  las  angiocoíecistitis. 

La  angiocolitís  deacamatioa  es  muchas  veces,  según  Galliard,  una 
afección  diatésica  muy  análoga  á  los  eczemas  que  se  encuentran  en 
los  artríticos  y  que  se  presentan  en  ciertas  épocas  del  año  como  ar- 
tritides  análogas  á  las  afecciones  cutáneas. 

En  el  catarro  litógeno  de  Meckel,  la  litiasis  es  lo  primero,  la  infec- 
ción lo  segundo. 

Dujardin-Beaumetz  admite  en  muchos  casos  de  angiocolitís  infec- 
ciosas, disposiciones  morbosas  previas.  Vauny  opina  de  idéntico 
modo. 

Hay,  por  último,  muchos  autores  que  no  admiten  que  la  angioco- 
litís sea  siempre,  ni  siquiera  la  mayor  parte  de  las  veces,  infecciosa. 
Si  se  observan  bien  las  opiniones  y  los  hechos,  resulta  que  el  éxta- 
bís  biliar,  el  cálculo,  la  descamación  epitelial  de  la  mucosa  vesicu- 
lar, etc.,  han  precedido  á  la  infección,  es  decir,  que  los  bacilos  colo- 
nizan y  se  desarrollan  en  vias  biliares  enfermas. 

No  siempre  sucede  esto  ciertamente,  como  por  ejemplo,  cuan- 
do en  plena  salud  y  sin  el  menor  antecedente  morboso,  una  indiges- 
tión engendra  una  toxihemia  intestinal  que  invade  é  infecta  el  ar-^ 
bol  biliar. 
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La  infección  de  las  vías  biliares  puede  ser  tan  insignificante,  llá^ 
mese  ó  no  latente,  que  apenas  dé  lugar  á  síntomas.  En  este  caso,  y 
aun  en  muchos  intermedios  de  muy  atenuada  virulencia  de  los  baci- 
los, á  la  clínica  no  importará  mucho  que  sea  ó  no  sea  infecciosa  la 
angiocolecistitis.    ^ 

El  mayor  grado  de  infección  suele  estar  representado  en  la  pron- 
titud de  los  feí^menos  morbosos,  en  las  ñebces  intensas,  en  la  gra- 
vedad de  los  síntomas. 

Mas  bueno  es  estar  dispuestos,  aun  sin  pruebas  suficientes,  que  en 
determinados  momentos  no  podrían  obtenerse,  á  admitir  las  colecis- 
titis infecciosas ;  pero  este  hecho  con  ser  importante>  no  aminora 
el  gran  valor  de  la  patología  previa,  de  la  disposición  previa  de  la» 
irlas  biliares,  sin  cuyo  conocimiento  ao  puede  haber  tampoco  cono- 
Cimiento  de  la  infección. 

Importa,  pues,  mucho  hacer  esta  historia  morbosa;  ver  si  la  litia- 
sis, la  angiocolecistitis^  las  inñuencias  psíquicas,  los  enfriamientos, 
las  yastrO'duodenitis  incidentales  por  propagación  inflamatoria,  la 
infección  intestinal,  los  venenos  colérico,  tífico,  malárico,  etc.,  pue- 
den producirla.  ,  ' 

Las  ictericias  (con  curiosos  fenómenos  de  vitíligo,  de  xantelasma,, 
de  prurito,  de  acolia,  de  infección,.-^  al  hablar  de  la  infección  en  la 
ictericia,  bueno  es  indicar  que  se  admiten  que  todas  son  infec- 
ciosas) han  de  buscarse  en  las  angiocolecistitis;  el  hígado  biliar,  é\ 
hígado  esclerosado  en  zonas  ó  cirrosis  hipertrófica  de  Hanot,  la  co- 
langitis  purulenta  (con  existencia  de  pus  en  las  vías  biliares,  que 
puede  propagarse  al  parénquima);  los  resultados,  para  el  hígado  y 
para  el  organismo,  que  siguen  á  la  oclusión  del  colédoco,  las  combi- 
naciones de  síntomas,  ya  de  ausencia  ó  de  presencia  de  ictericia,  de 
atrofia  ó  de  ectasia  vesicular,  de  patogenia  por  cálculos  ó  por  infla- 
mación en  los  conductos,  tienen  grandísima  relación  con  la  angio- 
colecistitis, pero  no  pueden  estudiarse  en  tan  breve  trabajo. 

Por  otra  parte,  las  consideraciones  hechas  al  estudiar  el  cólico  he- 
pático tienen  aquí  bastante  aplicación. 

Una  angiocolecistitis  de  mediana  intensidad  dará  origen  fácil- 
mente á  los  siguientes  síntomas : 

Abultamiento  tumoral  en  la  región  de  la  vesícula  (como  una  cirue- 
la grande,  como  una  pera,  hasta  como  un  puño,  pero  no  enorme,, 
como  sucede  en  la  gran  hidropesía  vesicular),  generalmente  mate ; 
si  hay  después  fluctuación  en  un  punto  y  gran  exacerbación  de  sín- 
tomas puede  tratarse  del  empiema. 
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Dolor  más  ó  menos  intenso,  sobre  todo  á  la  compresión ;  se  trata ' 
de  un  órgano  inflamado  y,  por  tanto,  sensible ;  la  ectasia  vesicu- 
lar no 'suele  serdolorosa.  Dolor  cólico  á  repetición,  sin  expulsión 
de  cálculos,  aun  cuando  puede  suceder  que  se  expulsen. 

No  hay,  sino  excepcionalmente,  mori7iV¿ac¿  (serosa  inflamada  y  ad- 
herida). 

Ruido  de  roce  periionilico  (posible  y  aun  probable  peritonitis  cir- 
cunscrita). 

Acaso  flebre,  ictericia^  oómitos,  etc.  Cuadro  sintomático  más  ó  me- 
nos severo  y  persistente. 

Una  colecistitis  más  grave  da  por  resultado  probable  las  siguien- 
tes complicaciones  y  lesiones  terminales, 

Injtamactón  peritoneal  grave,  pero  más  ó  menos  lenta,  que  permi- 
te \a.B  adherencias  entre  la  vesícula  y  los  órganos  vecinos,  como  el 
duodeno,  el  colon  transverso,  el  estómago,  el  peritoneo  parietal,  etc., 
con  trabajo  ulcerativo^^perf oración  y  comunicación  consiguiente 

Elproceso  es  grave  y  requiere  la  intervención  quirúrgica;  pero  la 
naturaleza  suele  realizarlo  no  pocas  veces  sin  compromiso  para 
ia  vida. 

La  cornTunicación-  más  frecuente  de  la  vesícula  es  con  el  colon 
transverso. 

Yo  recuerdo  el  caso  referente  á  una  muy  respetable  y  conocida 
señora  de  Málaga,  antigua  colelitiásica,  que  había  experimentado 
diversos, y  muy  penosos  ataques.  El  25  de  octubre  del  año  1895,  tuvo 
uno  tan  grave,  que  se  la  administraron  los  últimos  Sacramentos, 
creyéndose  moriría  aquel  día.  Pero  experimentó  una  inesperada  y 
evid.ente  mejoría.  Continúa  en  estado  bastante  satisfactorio  durante 
un  mes;  vuelven  las  fiebres  altas  de  40",3,  que  antes  había  tenido; 
aqueja  grandes  sufrimientos  hasta  el  mes  de  enero,  y  un  día  se  ad- 
vierte que  un  voluminoso  cálculo  no  puede  franquear  el  esfínter 
rectal,  habiendo  necesidad  de  extraerlo.  La  enferma  quedó  bien  y 
debe  seguir  sin  novedad. 
El  volumen  de  este  cálculo  (véase  el  grabado)  era : 
Largo,  59  milímetros. 
Parte  más  gruesa,  9a  milímetros. 
Parte  central,  51  milímetros. 
Peso,  25  gramos. 
•  Estaba  recubierto  por  capas  de  colesterina,  y  por  la  desecación  se 
fué  resquebrajando  y  concluyó  por  abrirse  en  dos  mitades. 
Es  este  caso  uno  de  los  más  notables  en  la  nada  infrecuente  esta- 
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dística  de  voluminosos  cálculos  de  la  vesícula  que  provocan  la  in- 
flamación adhesiva  de  la  serosa  de  este  reservorio  con  la  serosa  in- 
testinal, coir  ulceración  perforativa  y  paso  del  cuerpo  extraño  al 
intestino. 

Otras  veces  determinan  estos  grandes  cálculos  una  oclusión  intes- 
tinal, con  los  síntomas  á  ésta  correspondientes. 

Casos  hay  en  que  los  cálculos  provocan  tiflitis  y  apendicitia. 

Un  abogado  tuvo  un  ligero  ataque  de  apendicitis.  Pasado  éste, 
advertí  á  la  familia  que  se  necesitaba  plantear  el  problema  quirúr- 
gico, argumento  que  no  convenció  á  ésta,  desentendiéndose  ya  de 
afrontar  la  cuestión.  A  los  dos  años  asistí  á  este  enfermo  de  un  cóli- 
co hepático  con  expulsión  de  calculitos.  Entonces  establecí  relación 


muy  probable  entre  los  dos  hechos  clínicos ;  supe  que  este  enfermo 
había  tenido  repetición  de  ataques  con  dolor  en  zona  vesicular  y 
apendicular,  y  qjie  al  fin  murió  en  una  de  estas  crisis. 

La  comunicación  con  el  estómago  y  con  el  duodeno  ocurre  otras 
▼eces. 

No  infrecuentemente,  el  trayecto  fistuloso  se  abre  camino  á  través 
de  la  pared  abdominal,  como  mu  flemón  biliar,  con  los  síntomas  que 
ya  puede  suponerse. 

En  alguna  ocasión  se  observa  la  roiura  de  la  vesícula,  sin  que 
ésta  contenga  pus,  ó  convertida  en  absceso  purulento,  y  dando  ori- 
gen á.  per  i  (on  i  lis  muy  graves  que  requieren  rápido  tratamiento  qui- 
rúrgico. 
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Hay  paracolecistitis  y  pericolecistis  supurada,  fibrosas  con  ó  sin 
derrame,  grandes  puohemias  biliares,  etc. 

El  pus  puede  insinuarse  en  los  vasos  de  la  porta  y  en  el  mismo 
hígado. 

Muchos  y  muy  graves  pueden,  pues,  ser  los  procesos  secundarios 
de  una  angiocolecistis,  desde  la  leve  y  fugaz  inflamación  de  la  serosa, 
que  no  deja  ni  vestigios  de  adherencias,  hsista  Us  complicaciones 
que  acaban  de  indicarse. 

En  las  estadísticas  operatorias  hay  cada  vez  más  éxitos. 

Además,  la  situación  de  estos  enfermos  no  admite  contemporiza* 
cienes.  Nosotros  estamos  de  acuerdo  en  este  punto  con  el  Dr.  Bravo 
Coronado,  gran  defensor  de  la  cirugía  de  las  vías  biliares. 

TRATAMIENTO  DE   LA   ANGIOKIOLECISTITIS 

El  tratamiento  médico  de  esta  enfermedad  es  análogo  al  de  la  co- 
lelitiasis  con  cólico  hepático.  Frecuentemente,  estoy  por  decir  que 
la  mayor  parte  de  las  veces,  no  puede  asegurarse  con  absoluta  fir- 
meza si  una  vesícula  está  inflamada,  tiene  cálculos  ó  participa  de 
las  dos  cosas.  La  colecistitis  sobreviene  fácilmente ;  la  cuestión  es- 
triba en  saber  si  el  elemento  inflamatorio  representa  un  papel  se- 
cundario, si  es  transitorio,  si  no  deja  ni  el  más  leve  indicio  de  infla- 
mación peritoneal,  y  por  tanto,  ni  el  más  insigniflcante  ruido  de  roce 
ni'  la  menor  molestia.  La  observación  dice  que  esto  es  verdad,  y  para 
los  casos  en  que  tai  sucede,  el  tratamiento  de  la  colelitiasis  y  del  có- 
lico hepático  es,  puede  decirse,  el  tratamiento  de  la  angio-colecistitis. 

Se  sabe  el  sitio  probable  de  la  obstrucción,. ca/ca/o^a  ó  injlamato- 
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ria  de  las  vías  biliares,  por  la  ictericia  y  por  la  conducta  de  la  ve- 
sícula. Si  ésta  tiene  ectasia,  si  aparece  abultada,  tensa  y  no  hay  ic- 
tericia, la  oclusión  es  cística,  y  puede  decirse  que  hay  oia  libre  para 
el  recorrido  de  la  bilis  desde  el  punto  de  origen  al  intestino ;  si  existe 
gran  ictericia,  sin  y  aun  con  repleción  del  reservorio,  la  obstruc- 
ción está  en  el  colédoco.  Pero  esto  no  es  absoluto,  ni  mucho  menos ; 
por  ejemplo,  enferma  sólo  la  vía  biliar  accesoria  (cístico,  vesícula), 
puede  haber  ictericia,  etc.,  por  propagación  inflamatoria  á  los  con- 
ductos. 

El  conocimiento  del  sitio  y  de  la  clase  de  obstrucción  ó  de  inflama- 
ción que  hay  en  las  vías  biliares,  establece  preferencias  terapéuti- 
cas en  uno  ó  en  otro  sentido,  según  lo  indicado  en  el  cólico  he- 
pático. 
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Las  colecistitis  complicadas^  desde  las  adherencias  peritoneales 
que  hacen  la  vida  muy  penosa  (vómitos,  dolores  constantes*,  enfla- 
quecimiento, dispepsia,  imposibilidad  de  ejecutar  algunos  movi- 
mientos, etc.)>  hasta  la  supuración,  los  trayectos  ñstulosos'y  las  co- 
municaciones  anormales,  requieren  la  ciencia  del  cirujano. 

Aqui  es  donde  el  médico  establece  con  toda  ñrmeza  y  decisión  la 
intervención  quíri^rgica.  Un  flemón  biliar,  una  masa  de  adherencias 
con  pus,  la  probabilidad,  ante  cuadro  clínico  severo,  de  la  perfora- 
ción, aun  cuando  ésta  se  veriñcara  lentamente  y  como  con  gran 
preparación  por  parte  de  la  naturaleza;  otros  procesos  de  la  misma 
índole,  esencialmente  quirúrgicos,  ¿á  quién  han  de  corresponder 
sino  «al  cirujano? 

La  medicina  debe  estar  muy  atenta  y  muy  diligente  para  precisar 
en  la  esfera  asequible  cuándo  una  angiocolecistitis  es  complicada. 

Por  lo  demás,  en  la  cuestión  de  procedimiento  quirúrgico,  todos 
pueden  estar  indicados  según  los  casos;  ya  la  simple  incisión  de  la 
vesícula  ó  colecistotomia,  ya  lacolecistostpmía  ó  establecimiento  de 
fístula,  ya,  en  fin,  la  colécistectomfa  ó  extirpación  de  la  vesícula,  la 
colecistoenterostomía  ó  comunicación  del  órgano  biliar  con  el  in- 
testino, la  colédoco tomía,  la  coledoquectomia,  la  coledoenterosto- 
mía,  la  laparotomía  simple  con  lavado  desinfectante  en  los  puntos 
más  ó  menos  accesibles,  etc.  En  este  punto  relativo  al  procedimiento 
que  haya  de  emplearse,  el  cirujano  deberá  oir Id  opinión  del  médico. 

» 

DIAGNÓSTICO  DEL  CÁNCBR   DE   LAS  vIaS  BILIARES 

Czerni,  Elliot,  Robson,  Courvoisier,  Router  y  otros  muchos  profe- 
sores, han  publicado  interesantes  observaciones  sobre  los  tumores 
de  las  vías  biliares,  casi  todos  malignos. 

Esta  conclusión  es  la  que  importa  establecer  primero,  pues  la  exis- 
tencia de  tumores  quísticos,  etc.,  «s  muy  excepcional.  Son,  pues, 
malignos  los  tumores  de  las  vías  biliares. 

Ahora  bien,  se  puede  precisar  más  la  cuestión  :  la  inmensa  mayo- 
ría de  los  tumores  malignos  de  la  vesícula  (c€isi  todos  se  asientan  en 
ésta ;  en  los  conductos  son  raros,  predominando  más  en  el  conducto 
colédoco,  en  la  ampolla  de  Water)  son  cancerosos. 

La  relación  de  la  colelitiasis  con  el  cáncer  es  evidente  ;  hay  auto- 
res, como  Dieulafoy,  que  dicen  que  de  15  observaciones  de  cáncer  de 
las  vías  biliares,  14  fueron  colelitiásicos.  Aunque  la  cifra  me  parece 
muy  elevada,  y  no  está  de  acuerdo  con  mi  experiencia,  es  innegable 
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y  es  frecuente  esta  relación.  Se  cree  (Zenker,  etc.),  que  el  punto  de 
partida  de  laneoplasia  es  la  ulceración  ó  la  cicatriz  de  la  mucosa 
que  dan  lugar  muchas  veces  á  los  colelitos.  Mas  no  está  todavía  ave- 
riguado si  el  cáncer  precede  al  cálculo,  dado  que  se  tratara  de  cole- 
litiasis  coh  cáncer.  En  lo  que  se  reñere  á  la  edad  de  los  enfermos^ 
entre  la  opinión  de  Frerichs,  que  dice  que  el  cáncer  de  las  vi  as  bilia- 
res ataca  á  los  viejos,  y  la  de  Markant,  citado  por  dicho  competentí- 
simo é  ilustre  Profesor,  que  observó  un  cáncer  primitivo  de  la  vejiga 
biliar  en  una  mujer  de  veintiocho  años,  mis  observaciones  coinciden 
más  con  las  de  Markant.  He  visto,  en  efecto,  que  la  enfermedad  atacó 
á  sujetos  comprendidos  en  edades  de  treinta  y  tantos  á  cincuenta  y 
tantos  años. 

Las  variedades  de  cáncer  son  aproximadamente  como  las  de  otros 
órganos,  y  análogos  su  comien^  y  su  desarrollo.  La  neoplasia  se 
inicia  en  el  tejido  submucoso,  invade  la  túnica  muscular  y  la  túnica 
serosa.  En  la  cavidad  vesicular  suelen  observarse  desigualdades, 
vegetaciones,  y  la  bilis  equivale  casi  siempre  á  un  líquido  sanioso 
más  6  menos  obscuro. 

Lo  más  importante  es  lo  que  ocurre  en  la  serosa  ;  lo  general  es  que 
se  establezcan  adherencias  pericistíticas  entre  la  serosa  de  la  vesí- 
cula y  la  de  los  órganos  vecinos,  epiploón,  peritoneo  parietal,  duo- 
deno, colon  transverso  ó  estómago,  no  siendo  muy  tsltc  el  que  esta  in- 
ñamación  adhesiva  termine  por  ulceración,  con  la  consiguiente  co- 
municación anormal,  generalmente  más  fácil  en  el  colon  transverso.. 
Lorf  ganglios  linfáticos  se  afectan  muy  pronto,  y  es,  puede  decirse, 
la  regla  general,  "que  la  vesícula  primitivamente  afectada,  y  casi 
siempre  hipertrofiada,  aumentada  de  volumen,  suministre  focos  ó 
nodulos  cancerosos,  aquí  y  allá,  con  obstrucción  del  colédoco. 

No  es  difícil  el  diagnóstico  del  cáncer  de  la  vesícula ;  pero  es  cuan- 
do éste  está  ya  más  ó  menos  avanzado;  cuando  una  rápida  consun- 
ción, no  explicable  por  otros  padecimientos,  lleva  á  la  caquexia ; 
cuando  es  ya  más  probable  percibir,  si  no  es  en  un  día  en  otro,  una 
induración  desigual  en  la  región  del  reservorio  de  la  bilis.  En  dichas 
circunstancias,  la  ictericia^  que  se  presenta  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos, es  intensísima,  persistente,  no  cede  y  va  acompañada  de  la 
acomia,  igualmente  persistente.  Fácilmente  se  asocia  Isijfebre  de  la 
infección.  Los  vómitos,  la  ascitis,  la  inapetencia,  el  dolor,  las  he- 
matemesis,  son  más  falibles. 

He  tenido  enfermos  de  cáncer  de  las  vías  biliares  (ciertaijiente,  no 
comprobadas  por  la  autopsia,  pero  acerca  de  cuyo  diagnóstico  creo 
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no  hubo  error),  que  no  aquejaban  dolor  ni  vómitos;  que  no  presenta- 
ban ascitís  ni  hemorragias;  que  tenian  apetito  y  hasta  gran  sensación 
de  hambre  (el  hambre  de  la  inanición  y  del  proceso  biliar  grave).  Todo 
se  reducía,  en  estos  enfermos  que  digo,  á  una  rápida  demacración, 
con  ansiosa  expresión  del  semblante,  á  ictericia  intensa  y  á  diversos 
síntomas  secundarios.  Reconocida  la  región  correspondiente,  expe- 
rimentaban unos  molestia,  otros  dolor  vivo,  percibiéndose,  ya  de  un 
modo  muy  claro,  ya  vagamente,  una  induración  desigual  y  en  oca- 
siones análoga  á  la  que  presenta  la  vesícula  calculosa  ó  inflamada* 
En  algunos,  la  verdad  es  que  no  me  fué  dable  percibir  ni  indicio  de 
induración  cancerosa  (vesícula  inaccesible). 

El  cáncer  del  pilero  (gran  movilidad  del  tumor,  gastroectasía  por 
estrechez  pilórica  mecánica,  etc.),  el  del  duodeno  (síntomas  que 
casi  siempre  expresarán  lo  gástrico,  lo  intestinal  y  lo  biliar),  el  del 
colon  íransoerso  (síntomas  intestinales,  sobre  todo  los  relacionados 
con  las  deposiciones),  el  de  la  cabeza  del  páncreas  (gran  demacra- 
ción, ausencia  de  tumor,  etc.),  pueden  confundirse  cdb  el  de  la  vesí- 
cula, vecina  de  dichos  órganos. 

TRATAMIENTO  DBL  CÁNCER  DE  LAS  VÍAS  BILIARES 

No  ya  los  médicos,  los  mismos  cirujanos  dicen  que  constituyen 
contraindicación  operatoria  la  gran  debilidad  y  falta  de  fuerzas,  la 
generalización  de  la  neoplasia  (sobre  todo  en  el  parénquima  hepá- 
tico, en  el  páncreas,  en  los  ganglios,  en  el  conducto  colédoco,  en  el 
duodeno),  la  infección. 

Ahora  bi.en,  ¿cuándo  dejan  de  concurrir  una  ó  aun  varias  cir- 
cunstancias de  éstas?  ¡Cuando  no  hay  nodulos,  masas  cancerosas, 
aquí  y  allá,  fuera  de  la  periferia  de  la  vesícula,  ó  gran  debilidad,  in- 
fección ó  impermeabilidad  del  colédocol 

La  medicina  declara  que  son  contadísimas  las  veces  en  que  se 
hace  el  diagnóstico  precoz  del  cáncer  de  las  vías  biliares.  Cuando  el 
enfermo  va  á  los  cirujanos,  y,  créanlo  estos,  al  médico,  hay  fun- 
dados motivos  para  admitir  la  existencia  de  lesiones  extensas»  ó  por 
lo  menos,  no  matemáticamente  limitadas  á  la  vesícula. 

El  argumento  que  consistiese  en  decir  que  la  colecistectomía  total 
(extirpación  de  la  vesícula)  con  resección  parcial  del  parénquima 
hepático,  no  asusta  á  la  cirugía  moderna,  seria  inoportuno.  No  va 
en  saber  practicar,  si  no  en  si  debe  ó  no  practicarse  operación  de  tal 
transcendencia,  la  cual,  aun  terminada  felizmente,  dará  lugar  á  re- 
producción á  plazo  cortísimo. 
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Así  es  que  yo,  en  la  cuestión  referente  á  la  intervención  quirúrgica 
en  el  cáncer  de  las  vías  biliares,  estoy  por  la  negativa* 

Algo  atendible  sería  la  fórmula  quirúrgica  de  Terrier,  quien  dice  : 
«más  vale  extirpar  una  vesícula  afectada  de  colecistitis  crónica,  que 
desconocer  un  carcinoma  en  su •  principio» ;  pero  es  admitiéndola 
como  caso  muy  extraordinario. 

Puede  ocurrir,  sí,  que  incidentes,  procesos  subordinados  al  cáncer 
y  que  amenazan  la  vida,  reclamen  una  colecistotomía  (simple  inci- 
sión vesicular),  ó  una  colecistostoraía  (establecimiento  de  fístula  bi- 
liar), paíiativas..  Pero  fuera  de  estos  casos  especiales,  que  habrán  de 
precisarse  bien,  la  operación  curativa  por  la  colecistectomla,  la  co- 
lecistoenterostomía,^tc.  (y  menos  la  coledoquectomía  ó  resección 
de  un  trozo  del  colédoco)  no  es  realidad  clínica. 
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Lecotohks  de  Clínica,  quirúbgioá,  por  el  Dr.  Ricardo  Lozano* 

Si  siempre  es  de  alabar  quien  intenta  difundir  la  enseñanza,  juz- 
gúese si  en  mi  concepto  merece  pláceme  aquel  que,  como  el  doctor 
Lozano,  publica  las  Lecciones  dadas  en  la  Facultad  de  Medicina  de 
Granada  el  mismo  año  que  ganó  por  oposición  la  Cátedra  de  Clínica 
quirúrgica  de  dicha  Facultad.  Tal  vez  este  mismo,  apresuramiento 
dañe  algún  tanto  á  su  autor,  porque  tal  vez  pudiera  discutirse  si  al- 
gunas de  dichas  Lecciones  son  más  de  Patología  que  de  Clínica,  así 
como  algunas,  las  referentes  á  los  tumores,  son  tan  y  tan  concisas, 
que  pudieran  considerarse,  como  en  demasía,  elementales;  pero 
aparte  de  estos  hechos,  es  sumamente  plausible  el  deseo  del  Dr.  Lo- 
zano de  dar  á  conocer  lo  que  ha  hecho  en  la  Facultad  de  Medicina 
de  Granada  en  los  meses  de  febrero,  marzo,  abril  y  mayo  de  1899. 
Y  vamos  á  hacer  mención  de  aquellas  Lecciones  que,  entre  todas, 
*  merezcan  más  ser  leídas.  Dedica  las  dos  primeras  lecciones  al  estu- 
dio de  un  caso  de  fibroma  de  las  fosas  nasales  y  al  tratamiento  de 
los  fibromas  naso- faríngeos,  en  las  cuales  el  autor,  después  de  expo- 
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ner  el  caso  práctico,  analiza  las  teorías  expuestas  para  explicar  el 
origen  de  estos  tumores, expone  los  diversos  métodos  seguidos  para 
operarlos  y  describe  el  procedimiento  por  él  empleado,  en  el  cual  hay 
bastante  de  personal. 

Las  lecciones  3»*  y  4."^  no  son  de  Jas  que  más  convencen  ;  la  diser- 
tación acerca  de  la  osteomielitis  estreptocócica  y  la  fístula  anal  ;de 
origen  apendicular,  valen  para  aprender  teóricamente  estos  dos  ór- 
denes de  hechos ;  como  hechos  Clínicos  no  pueden  convencer. 

En  las  lecciones  6.^  y  7.%  estudia  la  pelvi-peritonitis,  la  apendicitis 
y  la  salpingitis. 

Dedica  la  7.%  8.*  y  9.*  á  las  fracturas  transversales  de  la  columna 
vertebral,  lecciones  á  las  cuales  ño  se  podía  poner  reparos  si  se  tra- 
tara de  Patología  quirúrgica,  pero  que  me  parecen  demasiado  de  Pa- 
tología en  unas  lecciones  de  clínica. 

LalecQión  10.%  está  consagrada  á  la  sinovitis  fungosa  de  los  ten- 
dones, y  me  parece  un  lujo  de  diagnóstico  diferenciar  tales  estados 
del  sarcoma ;  la  lección  11.^  está  dedicada  á  las  várices  de  las  pier- 
nas ;  la  12:*  y  13.%  al  tratamiento  del  cáncer  de  la  mama  y  á  las  re- 
cidivas ;  lecciones  ambas  bien  expuestas ;  la  14.*  y  15.*  están  destina- 
das al  estudio  del  pié  varus  y  patogenia  y  tratamiento  de  los  pies 
zambos ;  eii  la  16.*,  estudia  un  caso  de  luxación  antigua  del  hombro; 
la  17.*  y  18.*,  al  tratamiento  de  los  empiemas  crónicos,  sirviéndole  de 
base  un  enfermo  operado  de  toracoplastia ;  estudia  en  la  19.*  la  his- 
toria de  un  enfermo  con  callo  vicioso  del  fémur ;  en  la  20.*,  21.*  y  23.*, 
es  decir,  en  tres  lecciones,  el  cáncer  y  los  angiomas,  osteomas,  con- 
dromas, papilomas,  adenomas,  línfo- adenomas,  sarcomas,  fibromas, 
lipoma,  mioma,  neuroma.  Aun  cuando  la  objeción  no  afecta  al  valor 
científico  de  lo  que  en  dichas  lecciones  se  expone,  sí  me  parece  que 
tal  como  son  expuestas  dichas  lecciones,  más  corresponden  á  un 
Tratado  de  patología  que  á  unas  Lecciones  de  clínica  quirúrgica. 

La  lección  24.*  ya  es  más  clínica,  puesto  que  el  estudio  de  la  osteí- 
tis tuberculosa  tiene  por  fundamento  la  historia  clínica  de  dos  enfer- 
mos ;  en  la  25.*,  se  expone  una  historia  clínica  muy  curiosa  de  abs- 
cesos del  tórax  de  origen  pótico,  y  es  una  lección  en  la  cua,l,  sin  re- 
servas, se  debe  alabar  al  Dr.  Lozano,  pues  tiene  la  sinceridad  de 
confesar  el  error  diagnóstico  sufrido,  lo  cuál  ya  es  mucho  en  este 
tiempo,  en  el  cual  todo^  queremos  siempre  acertar. 

La  lección  26.*,  acerca  de  la  lepra,  es  muy  oportuna  en  Granada, 
dada  la  relativa  frecuencia  de  tan  temible  enfermedad;  en  la  27.*, 
expone  una  observación  deiistula  de  la  pared  anterior  del  abdomen; 
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la  28.^  está  dedicada  á  la  talla  hipogástrica,  perineal  y  litoplaxia, 
con  motivo  tie  un  enfermo  operado  de  talla ;  en  la  lección  29.%  estu- 
dia un  caso  de  osteítis  tuberculosa  :/ormaa¿e/io-05/ei¿¿8»  denomina- 
ción que  tal  vez  pudiera  ser  objeto  de  alguna  duda ;  en  la  30.%  los 
abscesos  de  la  región  poplítea  con  hechos  clínicos ;  en  la  31.%  un  caso 
de  osteomielitis  del  hueso  peroné ;  terminando  dichas  Lecciones  con 
la  lección  32.%  dedicada  á  las  ary*otomías  y  resecciones  de  la  rodilla 
con  exposición  de  casos  de  resección  y  de  casos  de  sinovectomia. 

Como  se  ve^  no  fué  pequeña  la  labor  del  Dr.  Lozano  en  los  cuatro 
meses  antes  dichos^  y  las  Lecciones  tuvieron  que  ser  fructuosísimas 
para  sus  alumnos,  y  así  es  como,  á  mi  entender,  y  siguiendo  éste  ca- 
mino, en  día  no  lejano  podremos  aspirar  á  que  nos  tengan  por  ahí 
fuera  la  consideración  que  nos  es  debida;  y  como  así  lo  creo,  debo 
repetir  los  más  sinceros  plácemes  al  Dr.  Lozano  por  su  enseñanza 
y  por  la  publicación  de  dichas  Lecciones,  lamentando,  á  la  vez,  qiie 
por  unas  ú  otras  razones,  no  prosiga  el  estudio  y  enseñanza  de  la 
Clinic^  quirúrgica. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aENTínCAS 

SOCIEDAD   GINECOLÓGICA    ESPANTÓLA 
Iktracto  de  la  iesión  del  dia  24  de  Octubre  de  1900  (1). 

Un  cato  de  púrpura  hemorráglca  ó  enfermedad  dé  Werlhof  en  una  embaraza- 
da.— El  Dr.  80RIAN0 :  Voy  á  molestar  la  atención  de  la  Sociedad  brevee  mi- 
natos,  haciendo  la  exposición  de  nn  caso  clínico,  qne  si  bien  no  ha  de  apor- 
tar ningnna  ensefianza  nneva,  como  es  natnral  tratándose  de  mi,  sometido 
al  jnicio  de  mis  qnerídos  consocios,  qnisá  encuentren  y  dednzcan  conse- 
cnencias  qne  yo  aprenderé  con  gusto,  ya  qne  yo  no  le  doy  más  importancia 
que  la  de  lo  poco  frecuente  que  se  obserra  en  la  práctica  de  la  especialidad 
obstétrica. 

El  18  de  septiembre  de  1896  fui  llamado  á  la  calle  de  Claudio  Coello,  nú- 
mero 29,  para  visitar  á  la  sefiora  de  D.  8.  £.,  de  TeintinueTe  afios,  que  se  ha- 

(I)  Primera  del  curso  académico  actual. 
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liaba  enferma.  De  mi  primera  yisita  resultó  que  se  trataba  de  nn  embarmao 
de  ocho  meses  y  medio,  que  habia  tenido  nn  parto  físiológioo  y  breve  dos 
años  antes,  y  que  hasta  entonces  no  habia  sentido  más  molestias  que  las 
propias  del  embarazo.  Qnej  abase  de  calofríos  peqnefios  y  repetidos  desde 
hacia  dos  días,  inapetencia,  dolor  en  la  región  lumbar,  continuo  malestar 
general,  mas  una  pequeña  molestia  al  deglutir;  temperatura  de  38*  y  se  ob- 
serraba  una  extensa  mancha  rojiza  en  la  región  axilar  izquierda,  que  no 
desaparecía  á  la  presión,  y  de  color  rojo  escarlata.  El  embarazo  no  había  te- 
nido alteraciones,  apreciándose  claramente  los  moyimientos  activos  del  feto. 
Viendo  la  cara  posterior  de  la  boca  y  las  fauces,  se  notaba  una  rubicundea 
muy  marcada  de  la  mucosa.  Aunque  el  cuadro  clínico  era  incompleto  y  me 
hacía  (^dar  la  poca  elevación  de  temperatura,  confieso  que  sospeché  una 
fiebre  eruptiva,  probablemente  escar latinosa. 

AI  día  siguiente,  en  Ingar  de  aparecer  más  claro  el  diagnóstico,  me  resul- 
tó más  confuso,  porque  en  ambas  regiones  snbclaviculares  existía  una  erup- 
ción punteada  fina  y  en  las  paredes  del  vientre  unas  manchas  pequeñas  vio- 
ladas que  hacían  un  pequefio  relieve  en  la  piel.  Como  el  estado  general  con- 
tinuaba sin  motivo  de  alarma  y  se  sostenía  la  misma  temperatura,  conside- 
ré prudente  continuar  en  expectación,  y  al  tercer  día  aparecieron  síntomas 
de  parto,  contracciones  frecuentes  del  útero  y  dilatación  del  cuello.  El  pe- 
riodo de  dilación  duró  veinticuatro  horas  con  integridad  completa  del  am- 
nios;  durante  todo  ese  período  no  pude  apreciar  movimientos  activos  ni  la- 
tidos en  el  corazón  fetal ;  la  presentación  era  de  vértice  y  la  posición  pri- 
mera. 

Llegó  el  período  expulsivo,  rompióse  el  amnios  espontáneamente,  y  se 
realizó  el  parto  en  veinticinco  ó  treinta  minutos,  sin  grandes  esfuerzos  por 
parte  de  la  madre,  saliendo  un  niño  muerto. 

Las  secundinas  se  expulsaron  espontáneamente  á  los  diez  minutos,  y  la 
matriz  se  redujo  bien,  sin  más  pérdida  de  sangre  que  la  que  corresponde  á 
un  parto  normal. 

Terminar  el  parto,  mirar  á  la  enferma  y  hacer  el  diagnóstico,  todo  fué 
uno.  Toda  la  piel  del  pecho  hVbia  adquirido  un  color  gris  obscuro,  casi  ne- 
gro, lo  mismo  que  la  axila  izquierda,  y  en  la  parte  superior  de  la  conjuntiva 
ocular  de  ambos  ojos  había  un  extenso  derrame  sanguíneo. 

Llamé  al  marido  y  le  manifesté  que  se  trataba  de  una  enfermedad  muy 
grave  siempre,  pero  aún  mucho  más  en  una  parida.  La  enferma,  que  no  ha- 
bía tenido  hasta  entonces  más  tratamiento  que  infusiones  sudoríficas  y  die- 
ta de  caldo,  fué  en  el  acto  sometida  á  dieta  láctea,  una  poción  de  ergotina 
de  Bonjean  y  1  dec^;ramo  cada  tres  horas  de  sulfato  de  quinina,  mas  una 
observación  esmerada  por  temor  á  una  metrorragia  mortal. 

La  rigurosa  asepsia  observada  durante  el  parto  se  continuó  con  una  lim- 
pieza exquisita  de  la  cama  y  dos  irrigaciones  vaginales  diarias  con  agua 
hervida» previo  lavado  de  la  vulva  con  solución  de  sublimado  ai  1  por  2000. 
En  las  primeras  veinticuatro  horas  aumentóse  la  extensión  de  las  equimosis 
del  pecho,  hasta  invadir  el  vientre  y  los  muslos ;  los  derrames  sanguíneos 
subconjunti vales  se  extendieron  á  todo  el  ojo,  y  el  estado  general  de  la  en- 
ferma peor,  con  temperatura  de  89^  y  décimas.  Sustitución  de  la  ergotina 
por  la  hazelina ;  á  las  treinta  y  seis  horas  del  parto  aparecieron  hemorragiaa 
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naBales,  y  sobre  todo  gingÍTales,  con  inflamación  y  mortificación  de  la  mn« 
cosa  de  la  boca,  enoiaa  y  fances,  por  lo  qne,  riendo  la  inmensa  graredad, 
pedi  conenlta,  qne  se  realizó  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  haber  parido,  con 
el  Dr.  Castillo  de  Piñeiro,  qne  con  sn  yasta  ilustración  cooperó  en  no  poco 
á  la  Incha  contra  una  enfermedad  que  se  hacia  superior  á  nuestras  armas  te- 
rapéuticas. 

Conforme  con  mi  diagnóstico,  con  mi  pronóstico  fatal  y  con  mf  tratamien- 
to, apelamos  al  perclomro  de  hierro,  ya  que  hablan  resultado  ineficaces  la 
ergotina  y  hazelina,  sin  contar  los  lavados  de  la  cavidad  bucal,  antisépticos 
y  astringentes.  Tuve,  por  fin,  la  desgracia  de  ver  morir  á  la  puérpera  á  los 
tres  dhis  del  parto,  precediendo  en  pocos  minutos  á  la  muerte  una  hemiple- 
gia  del  lado  derecho  que  me  hizo  creer  haberse  Terificado  una  hemorragia 
cerebral. 

De  este  caso  me  ha  llamado  la  atención  : 

I.*"  La  muerte  del  feto  con  un  parto  tan  bueno  para  él.  Sólo  el  envenena- 
miento de  la  sangre  de  la  madre  transmitido  al  feto  puede  explicar  su  de- 
función. 

2."^  Sn  poca  frecuencia.  En  dieciséis  afios  de  práctica,  sólo  recuerdo  haber 
risto  la  púrpura  hemorrágica  en  una  joyencita  de  catorce  afios,  pero  no  coin- 
cidía con  embarazo  y  terminó  con  U  mnerte.  Posteriormente  al  caso  de  mi 
historia,  he  tenido  con  la  misma  enfermedad,  aunque  tampoco  era  embara- 
zada, una  señorita  de  veinticuatro  afios,  que  también  falleció,  y  que  conmi- 
go TÍÓ  en  consulta  mi  amigo  el  Dr.  Grinda. 
.  8."  Ha  llamado  también  mi  atención  el  no  haber  metrorragias,  siendo  asi 
que  parecía  natural  qne  la  herida  placentaria  fuera  el  sitio  más  adecuado 
para  qne  la  sangre  pueda  escapar  de  los  vasos. 

En  la  obra  de  Hermann  Eichhorst  se  asegura  que  la  terminación  natural 
es  por  hemorragia  uterina. 

Puesto  á  discusión  el  caso  del  Dr.  Soríano,  se  expresan  los  Dres.  Roca  y 
García  Coello  en  el  sentido  de  la  rareza  del  caso,  sobre  todo  por  haber 
muerto  la  enferma  de  hemorragia  cerebral  y  no  de  hemorragia  uterina. 

El  Dr.  Robert  pregunta  al  Dr.  Soríano  si  hizo  el  análisis  de  la  orina,  por- 
que la  existencia  ó  no  de  albúmina  podía  diferenciar  el  caso  con  otro  de  es- 
carlatina de  forma  hemorrágica. 

El  Dr.  Soríano  dice  que  hasta  realizado  el  parto,  no  hizo  el  diagnóstico, 
7  que  no  hizo  el  análisis  de  la  orína. 

El  Dr.  Benítez  presenta  la  cuestión  bajo  distintos  puntos  de  vista : 

1,°  Ante  todo,  dice,  estoy  conforme  con  el  diagnóstico.  Las  dudas  que 
tuvo  el  Dr.  Soríano,  las  hubiéramos  tenido  todos.  La  escarlatina  puede  tener 
todas  las  formas,  desde  la  apirética  hasta  la  hipertérmica,  desde  la  que  tiene 
erupción  grande  de  placa  rojiza  hasta  la  que  no  la  tiene.  No  estoy  conforme 
con  que  el  análisis  de  la  orina  nos  hubiera  ilustrado.  La  orina  albuminosa 
en  Ips  escarlatinosos,  se  presenta  al  final  de  la  enfermedad. 

2.^  Esta  señora  dio  á  luz,  y  creo  qne  esto  es  sólo  una  coincidencia,  en  el 
momento  del  parto  se  agrava,  las  hemorragias  en  la  piel  se  aumentan,  y  el 
nifio  muere.  Las  hemorragias  creo  fueron  debidas  á  los  esfuerzos  del  parto, 
y  no  hubo  metrorragia,  porque  los  vasos  se  cierran  después  de  expulsado 
el  feto. 
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'  8.*  No  sabemos  si  el  feto  tenia  las  mismae  maoifestaciones  en  )a  piel  que 
la  madre,  y  sin  el.  análisis  de  la  placenta  bo  sabemos  de  qné  murió  antee  de 
nacer. 


Ruperto  8ánchbz. 


PERIÓDICOS 


Luxación  humeral  y  fractura  simple  del  muele.  -—En  /a  ünián  de  loa  Ifédieog 

.  titulares  de  España^  publica  D.  Máximo  Gntiérrez  Colomer  «1  caso  siguiente: 
Juan  Martín,  ni^taral  de  Membrilla  (Ciudad  Real),  de  yeintiún  afios,  sol- 
tero, panadero  de  Administración  militar.  El  dia  12  de  enero,  jéndo  á  dea- 
empefiar  su  tarea  ordinaria,  tuvo  la  mala  fortuna  de  ser  euganchado  por  qbo 
de  los  Tolantes  de  la  maquinaria,  que  le  cogió  por  la  cara  interna  del  braso 
derecho  derribándole  al  suelo,  en  donde  fu^  cogido  de  nuevo  por  el  ter^ 
cío  superior  del  muslo,  haciéndole  perder  el  conocimiento»  Cuando  recobró 
éste,  sintió  gran  dolor  en  la  cadera  derecha  é  imposibilidad  de  mover  tanto 
el  miembro  superior  como  el  inferior  del  lado  derecho. 

A  su  ingreso  en  la  clínica  de  urgencia  estaba  en  estado  de  shock,  con 
palidez  general,  la  mirada  indiferente,  sudor  frío,  insensible  y  embota- 
da la  inteligeacia  ;  el  pulso  filiforme  y  la  temperatura  general  descendida. 
Presentaba  en  la  cara  interna  del  brazo  derecho  un  surco  de  más  de  iin  dedo 
de  profundidnd,  producido  por  la  correa  de  la  máquina.  En  la  pared  lateral 
derecha  del. tórax  y  en  su  parte  superior  una  mancha  equimótica  de  unos 
siete  centímetros  de  larga  por  tres  de  ancha.  Tanto  la  extremidad  superior  . 
como  la  inferior  del  lado  derecho,  carecen  de  movimientos  activos.  Fácil- 
mente se  comprueba  que  la  parálisis  del  miembro  superior  obedece  á  una 
luxación  de  la  cabeza  del  húmero  que  comprime  eí  plexo  braquial,  como  lo 
demuestra  la  anestesia  de  todo  este  miembro  y  la  falta  de  pulso  en  la  arte- 
ria radial  derecha. 

La  inmovilidad  de  la  extremidad  abdominal  derecha,  encuentra  su  expli- 
cación en  la  fractura  del  fémur  por  el  tercio  superior.  Explorando  deteni- 
damente, nos  encontramos  con  que  por  la  palpación  se  aprecia  que  la  cavi- 
dad glenoidea  del  húmero  está  vacia,  faltando  de  ella  la  cabeza  del  húmero 
que  se  palpa  cerca  de  la  apófisis  coracoides.  Haciendo  ligera  tracción  del 
brazo,  se  manifiesta  claramente  un  surco  entre  la  cabeza  del  húmero  dislo- 
cado y  el  reborde  glenoideo.  El  hombro  derecho  se  encuentra  algo  más  bajo 
que  el  izquierdo  y  en  general  toda  la  extremidad  está  más  delgada  que  lá 
izquierda.  £1  hueco  axilar  derecho  está  más  disminuido  que  de  ordinario, 
tocándose  á  través  de  la  pared  inferior  de  dicho  hueco  la  cabeza  humeral 
con  una  facilidad  grande,  lo  que  no  se  consigue  en  la  axila  izquierda,  que 
está  normal.  La  pared  inferior  del  hueco  axilar  derecho  se  encuentra  infil- 
trada por  los  exudados  que  se  produjeron  con  la  contusión,  habiéndose  oon- 
densado  dichos  exudados  y  formado  tejido  de  nueva  formación  con  adheren- 
cias fuertes.  La  extremidad  superior  derecha  no  sigue  todos  los  movimien* 
toe,  pues  no  se  le  puede  echar  hacia  atrás  ni  hacia  arriba,  por  impedirlo  el 
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reborde  de  la  cayidad  glenoidea  contra  el  cual  choca  el  húmero.  Todos  estos 
moTimienioB  se  intentan  con  dnlznra,  pnes  es  grande  la  inflamación  de 
todos  los  tejidos  períarticnlares  del  hombro  derecho.  Es  cnrioso  anotar  qae 
se  coDserra  integra  la  sensibilidad  en  todo  el  territorio  del  deltoides  7  en 
cambio  hay  anestesia  ccrtnpleta  del  tercio  inferior  del  brazo,  del  antebrazo  y 
de  la  mano.  El  femnr  derecho  estaba  fracturado  por  sn  tercio  superior  por 
apreciarse  la  moyilidad  anormal  y  la  crepitación  características,  asi  como 
por  el  dolor  localizado  en  dicho  panto. 

Be  trata  en  el  presente  caso  de  ana  luxación  subcaracoidea  de  la  cabeza  del 
húmero  del  brazo  derecho  y  de  ana  fractura  simple  del  tercio  superior  del 
femnr  del  mismo  lado. 

El  pronóstico  do  la  fractura  es  leye,  pues  es  una  fractura  simple.  Respec- 
to de  la  laxación  del  húmero  no  se  puede  asegurar  tanto,  pues  hay  que  te- 
ner en  cuenta  que  está  comprimiendo  el  plexo  braqnial,  no  asegurando  si 
después  de  reducida  se  establecerá  la  corriente  nerviosa  ó  se  habrá  ya  deter- 
minado la  reacción  de  degeneración. 

La  fractura  del  femnr  se  corrígió  desde  el  primer  momento  mediante  la 
coaptación  de  los  dos  extremos  fracturados,  colocando,  una  yez  conseguido, 
dos  férulas  á  los  lados  de  dicho  miembro,  una  interna,  que  llega  hasta  el  es- 
croto, y  otra  extema,  que  sube  hasta  el  iliaco  derecho  ;  rodeado  todo  de  al- 
godón y  yendaje  apropiado,  estando  sometido  á  la  extensión  y  contraexten* 
síón  para  eyitar  el  acabalgamiento  de  los  extremos  del  hueso  fracturado. 

La  luxación  del  húmero,  no  se  ha  corregido  por  estar  los  tejidos  periarti- 
oulares  muy  inflamados ;  así  es  que  la  intervención  ha  consistido  únicamente 
en  el  reposo  y  el  yendaje  sujetando  el  brazo  contra  el  tórax. 

El  día  4  de  febrero,  se  procedió  bajo  la  acción  del  cloroformo  á  la  reduc- 
ción, sin  que  hubiese  nada  de  particular  durante  la  anestesia  clorofórmica ; 
se  procedió  á  reducirla  siguiendo  el  procedimiento  fisiológico^  hsciendo  seguir 
á  la  cabeza  humeral  igual  camino  y  contrario  al  que  siguió  para  dislocarse. 
Flexionado  el  antebrazo  sobre  el  brazo  se  aproximó  éste  todo  lo  posible  al 
tórax,  tirando  ligeramente  hacia  abajo  y  luego  hacia  arriba  y  afuera  hasta 
colocar  la  cabeza  en  la  cavidad  glenoidea. 

Durante  la  operación  se  notaba  el  chasquido  producido  por  la  rotura  de 
las  bridas  fibrosas  de  nueva  formación,  las  cuales  hacían  que  poniendo  el 
brazo  en  extensión  se  hundiese  la  piel  de  la  pared  inferior  de  la  axila.  Una 
yez  conseguida  la  reducción  se  aproximó  todo  lo  posible  el  brazo  al  tórax, 
haciendo  que  la  mano  del  brazo  enfermo  se  viniese  á  apoyar  en  el  hombro 
sano  y  en  esta  posición  se  colocó  el  yendaje,  procurando  no  cubrir  el  hoiii- 
bro  para  poner  en  él  fomentos  calientes  y  evitar  la  inflamación  consecutiva 
á  la  operación,  así  como  para  evitar  la  reabsorción  de  los  exudados. 

A  propósito  de  este  caso  dice  el  Dr.  Colomer  :  cLa  correa  de  la  máquina 
cogió  el  brszo  por  la  cara  interna,  le  puso  en  su  máximum  de  extensión  obli- 
gando á  la  cabeza  del  húmero  á  salirse  de  la  cavidad  glenoidea  y  alojarse 
debajo  de  la  apófisis  coracoides.  8i  el  sujeto  hubiese  padecido  alguna  discra- 
sia  de  las  que  alteran  la  constitución  del  hueso,  lo  más  probable  hubiese 
sido  la  fractura ;  pero  estando  el  hueso  en  su  normalidad,  se  luxó  antes  que 
fracturarse.  La  acción  directa  del  volante  sobre  el  brazo  produjo  una  alte- 
ración del  paquete  yasculo-nervioso,  lo  cual  unido  á  la  compresión  ejerci- 
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da  por  la  cabeza  humeral  Bobre  el  pkxo  braquial,  da  caenta  de  la  Calta  de 
pulso  en. la  artería  radial  y  de  la  parálisÍB  y  anestesia  de  dicha  extremidad. 
La  gran  cantidad  de  exudados  que  se  produjeron  por  el  traumatismo  y  de 
ios  cuales  aún  hay  alguna  cantidad,  es  posible  que  impidan  en  parte  el  en- 
caje reciproco  de  la  cabeza  humeral  en  la  cavidad  articular». 

Cuerpos  extrallos  en  los  conductos  naturales.— £1  Dr.  Bernardo  Hiera  y  Ale- 
ro any  publica  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  vanos  casos  clinicoa, 
de  los  cuales  entresacamos  el  siguiente,  por  revestir  mAs  interés : 

8e  refiere  á  t;in  niño  de  siete  afios,  bien  constituido  y  de  regular  desarrollo 
físico  é  intelectusl.  Se  habla  introducido  en  la  uretra,  por  el  propio  paden* 
te,  con  la  cabeza  hacia  la  vejiga,  un  alfiler  de  cabeza  negra,  de  unos  5  cen- 
timetros  de  longitud.  £1  alfiler  habla  sido  proporcionado  por  la  madre,  y  d 
nifio  daba  suficientes  detalles  para  que  no  cupiera  duda  del  hecho ;  asi  que 
no  restaba  al  clínico,  para  campletar  el  diagnóstico,  más  que  determinar  la 
situación  precisa  del  cuerpo  extrafio  y  formular  la  indicación  que  de  ella  se 
dedujera. 

Examinada  exteríormente  la  uretra,  por  presiones  metódicas  y  cuidadosas 
en  toda  su  longitud  y  recurriendo  al  tacto  rectal,  se  comprobó  bien  la  pre- 
sencia del  cuerpo  extrafio,  ocupando  la  cabeza  del  alfiler  la  uretra  membr»> 
liosa,  y  la  punta  la  zona  final  de  la  porción  bulbosa.  £1  enfermito  orinaba 
con  perfecta  regularidad  y  sin  acusar  molestia  alguna,  y  sólo  respondía  á 
puntos  dolorosos  en  armonía  perfecta  con  la  situación  que  el  examen  obje- 
tivo señalaba  al  cuerpo  extrafio.  Inútil  decir  que  no  creyó  precisa  explora- 
ción alguna  complementaria  por  medio  de  las  sondas  ;  no  podían  afiadir  date 
alguno  nuevo,  y  podían,  en  cambio,  alterar  la  situación  del  alfiler,  hacién- 
dolo más  profundo  ó  enclavándolo  en  el  tejido  uretral,  y  aun  aumentar  loa 
peligros  con  dislaceraciones,  no  siempre  evitadas,  á  pesar  de  las  mayores 
precauciones. 

Para  el  tratamiento,  dejó  á  un  lado  todo  intento  de  extracción  directa  por 
el  canal  de  la  uretra,  atendiendo  á  lo  angosto  del  conducto^  á  lo  fácil  de  las 
dislaceraciones  de  la  mucosa,  y  á  lo  difícil  de  asegurar  una  prehensión  del 
alfiler  por  la  punta,  bastante  perfecta  para  no  hacer  peligrosa  la  extracción 
vis  á  fronte ;  le  pareció  teórico,  y  necesitado  de  no  poca  hábil  paciencia,  el 
método  que  pretende  clavar  la  punta  del  alfiler  en  el  extremo  de  una  sonda 
blanda,  ó  el  que  trata  de  conseguir  alojarla  en  una  sonda  abierta  por  su  ex- 
tremidad, y,  una  vez  salvado  asi  todo  peligro  de  lesión,  empujarla  hada  el 
meato  con  presiones  sucesivas  sobre  la  cabeza,  y  prefirió  recurir  al  procedi- 
miento de  Cooper  y  Boinet,  llamado  por  Boully  de  versión,  demostrando  el 
éxito  que  se  habla  equivocado  en  la  preferencia. 

Este  procedimiento  lo  intentó  sin  grandes  esperanzas  de  éxito ;  asi  que, 
para  mayor  seguridad  de  terminar  en  una  sesión,  cloroformizó  al  enfermito 
y  preparó  todo  lo  necesario  para  practicar,  caso  necesario,  el  ojal  uretral.  Bl 
manual  operatorio  fué  el  siguiente :  con  el  tacto  rectal,  bascó  la  cabeza  del 
alfiler  alojada  en  las  comisuras  de  la  uretra  prostática,  y  apoyándola  con  se- 
guridad sobre  el  pulpejo  del  Índice  izquierdo,  buscó  con  el  del  derecho  la 
punta,  apreciable  al  través  de  los  tejidos  poco  por  detrás  de  la  inseraón  an- 
terior de  las  bolsas,,  y  una  vez  en  plena  posesión  dé  amboa  extremos,  una 
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«ompreeión  regular  hiao  aparecer  la  pnnta  del  alfiler  al  exterior  al  niv^el  ae- 
üalado ;  cogióla  un  ayudante  con  una  pinza  fuerte,  y  con  una  tracción  ligera 
la  sacó  al  exterior,  quedando  aolo  la  cabeza  en  la  uretra ;  entonces,  comple- 
tada la  Tersión  y  empujando  ligeramente,  apareció  la  cabeza  en  el  ipeaftoi 
•extrayéndose  el  alfiler  eencillamente. 

Dnró  la  intervención  menos  tiempo  del  usado  para  describirla,  y  no  hubo 
liecbo  poet^operatorio  alguno  que  mencionar.  —  Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   DE    MEDICINA    DB     PARÍS 
Sesión  del  dia  4  de  Diciembre  dé  1900. 

Navas  enorme  del  labia  superior.  —  £1  Dr.  Hallopbau  :  El  enfermo  que 
presento  padece  un  nsevus  yoluminoso  del  labio  superior.  La  prominencia 
•del  labio  es  enorme,  pero  sus  fnnciones  son  normales^  el  ünico  trastorno 
importante  es  la  deformación  considerable  del  arco  dentario  superior  y  de 
19U  borde  alveolar.  Esta  alteración  es  debida  á  la  compresión  á  que  han  es- 
tado sometidas  durante  muchos  afios  estas  partes  á  causa  del  tumor;  los 
•dientes  no  se  han  alterado.  Estos  angiomas  faciales  se  atribuyen  á  un  tras- 
iomo  en  la  evolución  de  los  arcos  branquiales. 

Homorragiss  souropátioas  do  las  vías  digestivas.— El  Dr.  Lanobbbaux  :  Las 
hemorragias  neuropáticas  del  aparato  digestivo  principian  á  estudiarse  de 
nuevo.  Se  presentan  en  los  diversos  puntos  de  este  aparato  :  boca,  estóma- 
go é  intestinos.  Son  consecutivas  muchas  veees  á  una  emoción. 

No  .es  fácil  siempre  diagnosticar  la  hemorragia  neuropática  del  aparato 
digestivo  de  la  que  es  debida  á  una  lesión,  úlcera,  cáncer,  etc.  Pero  estas 
últimas  se  caracterizan  por  su  principio  brasco  y  se  repiten  después  de  al- 
gún tiempo,  mientras  que  en  las  neuropáticas  hay  pródromos,  se  repiten  á 
intervalos  muy  largos  y  no  van  acompañadas  de  lesión  material. 

Las  enterorragias  neuropáticas,  igual  que  las  gastrorragias,  rara  vea  pro- 
ducen la  muerte  y  sólo  son  graves  por  su  repetición  ;  las  primeras  son  me- 
nos gravee  en  el  intestino  grueso  que  en  el  delgado. 

En  unas  y  en  otras  las  indicaciones  terapéuticas  son  parecidas :  opiáceos 
aplicación  de  hielo  al  abdomen,  inyecciones  de  ergotina.  Si  la  sangre  proce- 
de del  estómago,  poción  con  veinte  gotas  de  percloruro  de  hierro.  En  ciertos 
casos,  á  causa  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad  conviene  administrar  la 
<)uinina  si  la  hemorragia  se  repite  varios  días  en  forma  intermitente.  Las 
«misiones  sanguíneas  locales  pueden  ser  útiles,  sobre  todo,  cuando  la  he- 
morragia intestinal  es  consecutiva  á  la  supresión  de  un  flujo  hemorroidaL 
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Bb  preciso  modificar  la  constitución  nenriosa  por  la  hidroterapia,  el  régi- 
men y  el  ejercicio  moderado. 

Tratamiento  de  la  fractura  de  la  extremidad  superisr  del  humare  per  la  mt^ 
vBIdad  y  el  amasamiento.  —  £1  Dr.  Luoas-Chakpxonni^rb  :  £1  enfermo  qn» 
presento,  ingresó  en  mi  Clínica  con  fractura  del  húmero  un  poco  más  abajo- 
de  la  impresión  deltoidea.  Faé  tratado  por  la  inmovilización  y  el  amasa- 
miento y  no  se  le  aplicó  aposito  algnno.  A  pesar  de  cierto  grado  de  defor- 
mación y  annqne  no  ha  transcurrido  más  de  nn  mes  desde  el  accidente,  el 
aiqeto  se  halla  en  buenas  condiciones,  no  siente  dolor  y  puede  utilizar  su 
brazo. 

La  mayoría  de  los  cirujanos  continúan  tratando  las  fracturas  por  aposito» 
que  dejan  aplicados  cuatro  ó  cinco  semanas.  En  la  mayor  parte  de  loe  ca- 
eoB,  el  aposito  es  impotente  para  modificar  la  deformación  que  mantiene  U 
contractura.  Después  de  algún  tiempo  el  hombro  queda  rígido  por  completo 
y  dolorido. 

Desde  que  trato  por  la  movilidad  y  el  amasamiento  las  fracturas  de  la  ex- 
tremidad superior  del  húmero  no  he  observado  consecuencias  graTce,  ni  aun 
en  los  ancianos.  Pero  es  preciso  emplear  estos  medios  con  todo  su  rigor  y  lo 
antes  posible. 

Feofaturia  terrosa  de  origen  dispépsico.  —  El  Dr.  A.  Robín  :  Existe  una 
forma  clínica  en  la  que  al  principio  ó  al  fin  de  la  micción  se  emite  líquido 
lechoso  ;  la  orina  tarda  poco  en  entrar  en  putrefacción. 

Esta  forma  morbosa  reviste  dos  tipos,  uno  benigno  y  otro  graTe. 

Los  síntomas  locales  de  la  forma  benigna  son  los  siguientes  :  la  orina  es 
lechosa ;  hay  en  la  uretra  dolor  que  se  mitiga  después  de  la  micción  aunque 
DO  desaparece  por  completo. 

Los  síntomas  generales  consisten  en  síndromes  neurasténicos,  accesos  de 
dispnea,  bradi  ó  taquicardia.  El  estado  general  es  malo,  los  enfermos  están 
débiles,  se  fatigan  fácilmente  y  sudan  en  abundancia. 

Según  el  predominio  de  los  síntomas,  estos  enfermos  pueden  clasificarse 
como  fosfatúrícos  ó  como  neurasténicos  ó  anémicos. 

En  la  forma  grave,  los  síntomas  generales  son  más  marcados,  el  cansancio 
fisico  y  moral  y  los  trastornos  cardíacos  mayores.  « 

8e  ye  salir  de  la  uretra,  antes  ó  después  de  la  micción,  una  yerdadera  pa- 
pilla fosfática.  En  ocasiones,  esta  papilla  se  concreta  y  se  forman  yerdade- 
roe  cálculos  uretrales  cuya  expulsión  origina  verdaderas  crisis  dolorosísi- 
mas  que  duran  diez  ó  quince  minutos. 

He  obseryado  48  enfermos  de  este  género,  en  todos  los  cuales  la  fosfatnrí» 
dependía  de  un  trastorno  dispépsico. 

Unas  yeces  los  enfermos  no  se  quejan  de  trastornos  digestiyos,  otras  no- 
tan cuando  más,  dificnlud  ligera  de  la  digestión  y  agrio  en  el  eetómago. 
Este  se  distiende  más  ó  menos  á  causa  del  espasmo  pilóríco.  El  órgano  está  - 
algo  aumentado  de  volumen  y  dolorido.  Hay  coprostasis. 

La  acidez  gástrica  es  eleyada  :  2'50  á  8'50  de  HCl  libre ;  la  acidez  olorhi- 
drica  combinada  está  disminuida.  No  hay  ácidos  de  fermentación.  El  jugo 
gástrico  contiene  substancias  albuminóideas  combinadas,  las  sintoninas 
non  normales,  las  peptonas  variables,  la  digestión  de  loa  feculentos  defieien- 
tee.  Tales  son  los  caracteres  primordiales  de  este  estado  gástrico. 
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Lofl  oambioB  orgánicos  son  cabí  normales.  Las  materias  ternarias  están 
4uimentada8.  El  ácido  fosfórico  es  normal  al  parecer. 

Se  entiende  por  foefatnria  la  emisión  de  275  á  8  gramos  de  ácido  fosfórico 
«n  yeinticnatro  horas.  Este  dato  no  es  exacto.  Es  preciso  examinar  ante 
todo  la  cualidad  de  ácido  fosfórico  por  kilogramo  de  peso.  En  estado  normal 
•ee  eliminan  en  yeinticnatro  horas  O  gramc«  0*85  de  ácido  fosfórico  por  kilo- 
gramo de  peso.  Esta  cifra  seryirá  de  criterio  para  apreciar  la  fosfataría. 

Es  preciso,  además,  qae  esté  aumentada  la  relación  del  ácido  fosfórico  oca 
ía  de  asoe  eliminado.  Esta  relación  es  de  18  en  estado  normal. 

Aplicado  este  criterio  á  los  enfermos  considerados  como  fosfatúricoa,  se 
Te  que  no  lo  son  el  75  por  100.  El  ácido  fosfórico  total  no  está  aumentado  en 
-ellos.  Lo  que  existe  en  exceso  es  la  parte  de  ácido  fosfórico  unido  á  la  ma|^* 
uesia  y  á  la  cal.  En  estado  normal  sólo  está  combinado  con  ellas  el  25  por 
100  del  ácido  fosfórico  total ;  en  dichos  enfermos  esta  cifra  se  eleya  á  85  por 
100.  La  eliminación  de  cnl  y  de  magnesia  es  también  excesiva. 

¿Por  qué  estos  enfermos  son  fosfatúrioos  terrosos?  ¿Hay  relación  entre  este 
«índrome  úrica  y  el  estado  morboso  del  sistema  nervioso?  Es  posible. 

Existe  además  otra  complicación  qne  puede  observarse  en  esta  forma  de 
fosfaturía.  En  el  80  por  100  de  los  casos,  la  orina  de  dichos  enfermos  eon* 
tiene  leucocitos.  Puede  invocarse  una  cistitis  debida  á  la  excitación  que  es- 
tos depósitos  fosfáticos  produce  sobre  las  paredes  vesicales.  Qaizá  haya  por 
la  misma  causa  pielitis  con  hemataria  que  desaparezca  espontáneamente. 

El  tratamiento  comprende  : 

1.*  Tratamiento  de  la  dispepsia  ; 

2.^  Administración  de  fosfatos  ; 

8.*  Terapéutica  del  estado  anémico. 

Someto,  ante  todo,  á  los  enfermos  al  régimen  lácteo  durante  ocho  á  quin- 
ce días,  y  después  permito  el  régimen  alimenticio  normal.  Administro  lue- 
go la  mixtura  de  Coutaret : 

Acido  sulfürico 2  gramos    60  oeotfgramot* 

—    nítrico 80        — 

Alcohol 18  gramos. 

Agua 150      — 

Jarabe  de  limón 100      — 

Dof  á  cuatro  cucharadas  por  día.  - 

En  cuanto  los  depósitos  fosfáticos  disminuyen,  se  vuelve  al  ré&^imen  nor^ 
mal.  Después  se  prescribe  el  arsénico  ó  el  cacodilato  de  sosa.  Pueden  em- 
plearse además  el  glicerofosfato  y  el  hipofosfito,  y  por  último,  el  hierro. 

El  tratamiento  hidromineral  es  útilísimo. 

Durante  las  crisis  se  hacen  beber  dos  ó  tres  vasos  de  agua  ligeramente 
mineralizada  ó  de  una  infusión  de  habas,  reina  de  los  prados  ó  de  hoja  de 
morera,  á  la  que  puede  añadirse  1  gramo  de  bromuro  potásico,  y  si  los  dolo- 
res son  fuertes  se  introduce  en  el  recto  un  supositorio  compuesto  de  10  cea- 
tigramos  de  opio  en  polvo  y  1  de  extracto  de  belladona. 

En  ciertos  caeos  son  útiles  los  baños  de  vapor  trementinado  y  las  inhala^ 
'Ciones  de  oxigeno. 

Tal  es  esta  medicación  fundada  en  el  estudio  de  la  patogenia  de  esta  afec- 
ción curiosa  y  con  la  que  se  obtienen  éxitos  indudables.  —  F.  Toledo. 


470 

80GIBDAD    DE    PBDIATBÍA    DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  18  de  Noviembre  de  1900. 

8«f«cación  por  maeroglosia  en  un  níllo  sifHftIco.— £1  Dr.  Gdinos  :  Los  i 
S06  por  sofocación  en  los  recién  nacidos  sifiliticos  son  conocidos  hace  tiem- 
po, y  Arcbambanlt  y  Serestre  han  publicado  casos  de  este  género.  He  ob- 
servado  recientemente  nn  niño  de  seis  semanas,  que  fné  conducido  al  hoe* 
pital  en  pleno  estado  asfíxico.  La  dificultad  respiratoria  babia  principiado- 
la  Tispera.  Vi  que  este  nifio  tenia  escamas  y  Teaiculas  eñ  los  pies,  ooríaa  li- 
g«ro,  insuficiente  para  explicar  la  sofocación,  alteración  del  llanto,  parecido 
al  canto  del  canario;  y  me  pregunté  si  se  tratarla  de  un  absceso  retro-fisrin- 
geo  ó  —  cosa  poco  probable  en  esta  edad  —  dé  un  cuerpo  extrafio.  Ensayé 
sin  éxito  la  intnbación,  j  como  el  caso  apremiaba,  practiqué  la  traqneoio- 
Boía.  Pude  entonces  examinar  al  niño,  y  tí  que  tenia  la  lengua  enorme  y 
y  como  despellejada.  Tres  días  después,  murió  de  bronoo-paeumonía.  A  1» 
autopsia  se  encontró  la  laringe  normal.  Es  de  creer  que  la  lengua,  á  cansa, 
de  su  Tohimen  excesiro,  obstruía  por  su  base  la  entrada  de  la  laringe  y  osa* 
sionaba  la  sofocación. 

£1  Dr.  Yariót  :  Aunque  la  explicación  del  Dr.  Quiñón  es  muy  plausible^ 
manifestaré  que  los  trastornos  respiratorios  son  raros  en  los  oifios  que  pa- 
decen macroglosia. 

El  Dr.  GuiNojr :  He  analizado  en  este  caso  las  hipótesis  de  espasmo  de  la> 
glotis  por  macroglosia,  y  por  bronoo-pneumonía.  La  segunda  hipótesis  no  es 
aceptable,  porque  la  bronco-pneumonia  s«  presentó  después  de  practicar  la 
traqneotomia. 

El  Dr.  BicMABDi¿BB :  He  obserrado  un  caso  de  macroglosia  por  tumor 
eréctil.  Este  nifio  jamás  había  respirado  con  facilidad. 

Pnsumsaía  infastll  prolongada.  ^  £1  Dr.  Leroux  :  He  obserrado  dos  casoa 
de  pneumonía  infantil  prolongada.  El  primer  niño  tenía  dos  afios,  y  cuanda 
le  tí  por  Tez  primera,  lleyaba  Teinti cuatro  horas  con  fiebre  elerada  y  pre- 
sentaba un  conjunto  sintomático  que  hacía  sospechar  el  principio  de  una 
pneumonía,  aunque  los  signos  de  percusión  y  auscultación  eran  nulos.  Es- 
tos signos  se  acentuaron  al  día  siguiente.  Al  séptimo  día,  la  fiebre  se  recru- 
deció y  los  signos  locales  quedaron  desde  entonces  limitados  al  Tértice  de- 
recho. La  fiebre  no  desapareció  hasta  los  diecisiete  días  de  enfermedad.  En 
el  segundo  caso,  un  nifio  de  diea  afios  lleyaba  enfermo  seis  días,  y  el  diag- 
nostico fluctuaba  entre  la  pneumonía  y  la  fiebre  tifoidea;  el  sero-diagnóstko 
demostró  que  no  se  trataba  de  esta  última  enfermedad.  A  ios  siete  dias,  ob- 
serré  los  signos  típicos  de  la  pneumonía.  La  temperatura  principió  á  dea- 
oender  á  los  diecisiete  días,  y  desapareció  por  lisis  á  los  Tcintidós. 

El  Dr.  CoMBT :  Es  preciso  distinguir  en  las  pneumonías  prolongadas  al- 
gunas Taríedades : 

1.*  Las  pneumonías  serpiginosas,  que  se  extienden  desde  la  base  al  rér- 
tice  ó  al  contrarío,  y  duran  quince  á  yeinte  días  ; 

2.*  Las  pneumonías  de  focos  sucesiyos.  En  el  momento  en  que  la  paen* 
monfa  termina,  aparece  un  nueyo  foco  en  el  mismo  lado  ó  en  el  otro  pulmón ; 
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8.*  La  pneamonía  de  recAidas  in  loco,  como  e]  primer  caso  de  Leroux ; 

4.*  Las  pnenmoDias  prolongadas  propiameote  dichaR. 

6e  observad  menudo,  eomo  ea  el  segando  caso  de  Leronx,  nn  periodo  pi- 
rético qae  precede  i  la  aparición  de  los  signos  físicos ;  en  estos  casos,  la  ero* 
Inción  del  foco  es  más  lenla  y  la  defervescencia  tardía.  Bate  tipo  se  observa 
á  menado  en  las  pnenmonias  grippales. 

El  Dr.  Yariot  :  He  observado  niños  qne  presentaron  síntomas  generales 
de  pnenmonfa  dntante  nuo  á  seis  días,  sin  que  se  manifestaran  los  signos 
físicos  de  esta  enfermedad.  El  examen  radioscópico  perteite  en  estos  casos 
ver  el  foco  pnenmónico  en  forma  de  sombra  radioscópica  ligera;  pnede  pre^ 
decirse  asi  el  sitio  donde  aparecerán  más  pronto  ó  más  tarde  los  signos 
fisieos. 

El  Dr.  GoiKON :  Desde  la  epidemia  de  grippe,  se  ven  á  menudo  pnenmo- 
nias que  se  prolongan  de  un  modo  anormal  doce  y  hasta  diecisiete  días. 
Existe  ana  pnenmocociade  localización  pulmonar  tardía. 

Epidemia  lie  fiebre  tifoidea.-*— Los  Dres.  Leven  y  Merklen  narraron  una  epi- 
demia de  fiebre  tifoidea  desarrollada  en  el  Hospital  de  Niños  asistidos.  No 
se  trata  d^  contagio  inlra-hospitalarío,  porque  no  había  caso  alguno  de  fie- 
bre tifoidea  en  el  Hospicio,  y  enfermaron  al  mismo  tiempo  en  diferentes 
pabellones  nueve  niños,  que  no  tenían  relación  entre  sí.  Se  observaron  á  la 
veis  bastantes  casos  de  fiebre  tifoidea  en  los  conventos  y  colegios  próximos. 
Ed  cinco  casos,  la  enfermedad  fné  tan  atenuada,  que  hubiera  sido  imposible 
conocerlo  sin  el  sero-diagnóstico  qne  fué  siempre  i^fírmativo.  Dps  meses  des- 
pués contrajeron  ía  fiebre  tifoidea  dos  enfermeras. —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    OBSTéXBIGA    DE    PARfS 
Sesión  del  día  15  de  Noviembre  de  1900  (1). 

La  peste  en  las  mujeres  embarazadas.— El  Dr.  Laurbns  (de  San  Mauricio): 
He  observado  una  epidemia  de  peste  en  San  Mauricio  y  he  podido  apreciar 
las  relaciones  que  existen  entre  esta  enfermedad  .y  la  pnerperalidad.  Puede 
decirse  en  general  qne  la  peste  es  fatal  en  las  mujeres  embarazadas.  Todas 
las  que  he  visto  han  muerto,  revistiendo  la  afeccción  la  forma  septicémica. 
Para  el  hijo,  el  pronóstico  no  es  tan  desfavorable.  El  aborto  es  frecuente.  En 
las  criaturas  que  llegan  á  término,  la  mortalidad  es  de  88  por  100. 

Hemorragia  oerebral  en  una  eelámpsica.  —  El  Dr.  Boissard  :  He  observado 
en  el  Hospital  Tenon  una  albuminúrica,  embarazada  de  cuatro  meses  y  con 
accidentes  comatosos.  Ante  nn  estado  tan  grave,  provoqué  el  aborto,  intro- 
duciendo un  globo  en  la  cavidad  uterina.  La  mujer  abortó  con  rapidez,  pero 
el  estado  general  se  agravó  y  la  muerte  tardó  poco  en  sobrevenir.  A  la  autop- 
sia se  encontró  hemorragia  meníngea  abundante  en  los  ventrículos  laterales. 
Lo  interesante  de  esta  observación,  es  que  la  hemorragia  se  diagnosticó  por 

(t)  Primera  del  cuno  académieo  actual. 
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el  estadio  termométrico.  En  efecto,  el  iermómeiro  deaoendió  braBCAmente, 
7  deapnés  aecendió  casi  á  40^,  cooservando  esta  cifra  hasta  la  muerte* 

Eclampsia  en  una  mujer  afectada  de  ictiosis  generalizada.  —  El  Dr.  AndA- 
B0DIA8  (de  Bárdeos) :  Sabemos  qoe  ciertas  cansas  predlspoaea  á  la  eclamp- 
sia. Entre  ellas  creo  que  debe  incluirse  la  ictiosis  generalizada,  porqae  en 
este  caso  la  piel  no  desempeña  su  oficio  de  emnnctorio.  He  obsertrado  una 
mnjer  qne  padecía  esta  afección,  probablemente  congánita,  y  que  taro  cinco 
ataques  de  eclampsia  en  el  momento  del  parto. 

Infección  del  hueve  intacto  en  el  útero  en  el  cuarto  mes  de  la  gestacKn.  —  El 
Dr.  C.  A.  Jrannin  :  Se  trata  de  una  secundípara  de  yeintisiete  afios,  de 
buena  salud  aparente,  cuyo  embarazo  siguió  su  curso  normal  durante  loe 
cuatro  meses  primeros.  Pero  en  esta  época,  á  consecuencia  de  una  insola* 
ción,  se  presentaron  accidentes  graves  :  escalofríos,  fiebre,  malestar  general. 
A  los  tres  días,  la  enferma  fué  conducida  á  la  Maternidad  de  la  Caridad ;  al 
ingreso,  la  temperatura  era  de  41*  y  principiaba  el  trabajo.  Se  anestesió  á  la 
enferma,  y  se  extrajeron  el  feto  y  los  anejos  trozo  á  trozo.  La  operación  ter- 
minó con  toques  con  glicerina  creosotada.  Desde  aquella  tarde  la  tempera- 
tura no  excedió  de  87°.  El  puerperio  fué  normal,  y  á  los  doce  días  la  enferma 
abandonó  el  hospital  curada  completamente.  Esta  observación,  que  puede 
incluirse  entre  los  éxitos  del-aborto  metódicamente  rápido,  es  además  inte- 
resantísima desde  otro  punto  de  vista :  el  líquido,  amniótico  pudo  recogerse 
con  las  precauciones  asépticas  necesarias,  antes  de  romperse  las  membranas, 
y  en  los  cultivos  se  encontraron  el  estreptococo  >  el  colibacilo  y  algunos 
anaerobios.  Se  trataba,  por  lo  tanto,  de  una  infección  in  utero^  á  pesar  de  la 
integridad  de  las  membranas. 

Observaciones  sobre  las  infecciones  cutáneas  del  recién  nacido.— El  Dr.  Knv: 
Un  niño  que  nació  prematuramente  de  una  madre  eclámpsica,  presentó  pri- 
mero en  las  nalgas  un  eritema  fugaz  con  algunas  vesículas  que  contenían 
estafilococos.  Se  formaron  con  rapidez  falsas  membranas  elevadas  por  sero- 
sidad poco  abundante.  El  examen  bacteriológico  demostró  la  presencia  del 
bacilo  pseudo-diftérico,  resultado  que  confirmaron  los  cultivos.  Empleé  el 
tratamiento  por  el  suero  Boux,  no  en  inyección  subcutánea  sino  en  curas 
locales.  Desde  la  primera  cura  la  mejoría  fué  couBÍderable ;  las  falsas  mem- 
branas desaparecieron  á  los  tres  dias. 

Investigando  la  etiología  de  esta  pseudo-difteria,  sólo  descubrí  coinciden- 
cias ;  tres  personas  que  estuvieron  en  relación  con  el  niño,  habían  tenido 
anginas  de  estreptococos.  Recuerdo  á  este  particular,  la  existencia  frecuen- 
te del  bacilo  pseudo- diftérico  en  la  boca  de  las  personas  sanas,  su  transmi- 
sión posible  por  el  aire  TOermano).  El  niño,  nacido  prematuramente,  esta- 
ba predispuesto  á  la  infección  cutánea  secundaría  por  la  descamación  acti- 
va de  la  piel  y  el  desarrollo,  imperfecto  en  sitios,  de  la  capa  córnea  epi- 
dérmica. 

El  suero  de  Roux  ha  producido  en  este  caso  un  resultado  excelente  igual 
que  en  otras  afecciones  para-diftérícas,  como  el  ozena,  el  asma  ó  las  anginas 
pseudo-membranosas  no  diftéricas. 

Es  necesario,  en  las  infecciones  cutáneas  del  recién  nacido,  confirmar  él 
diagnóstico  clínico  por  la  bacteriología ;  así  se  sabrá  las  medidas  de  aisla- 
miento  que  han  de  tomarse  y  el  tratamiento  que  conviene  emplear.  En  la 
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dada,  conviene  reonrrir  i  U  aplieación  looal  del  snero  de  Ronx,  que  es  in- 
ofenaÍTo  para  el  nifio. 

A  propósito  de  un  oaoo  de  desnarradura  del  útero.  —  El  Dr.  Brihdbau  :  He 
referido  en  la  Sociedad  ana  obeerración  de  rotara  del  útero  en  la  qae  prao- 
¿iqaé  la  operación  de  Porro.  Acabo  de  observar  nn  segando  caso  y  he  obte- 
nido nn  éxito  completo  con  la  espectación.  La  mnjer  tenía  estreches  pelvia- 
na y  el  médico  habla  practicado  la  aplicación  antero-posteríor  del  fórceps. 
Oomo  la  críatara  estaba  muerta  cuando  ingresó  la  enferma  en  el  hospital,  se 
practicó  la  basiotripsia.  Después  de  la  operación  encontré  en  la  pared  pos- 
terior del  útero  nna  desgarradura  transversal  de  2  centímetros  y  med\p  qae 
interesaba  todo  el  espesor  del  músculo  y  que  ponía  en  comunicación  la  ca- 
▼idad  de  Donglaa  con  la  uterina.  La  desgarradura  era  debida  A  la  presión  de 
la  cabeza  sobre  el  ángulo  sacro-vertebral  muy  saliente  en  esta  mujer.  Gomo 
no  había  hemorragia  ni  infección  local,  coloqué  una  mecha  en  la  desgarra- 
dura mientras  taponaba  la  cavidad  uterina.  El  puerperio  fué  normal. 

Dos  caaos  de  deformación  del' útero  diagnosticada  por  partos  patológicos.— El 
Dr.  8cHWAR :  Sabemos  cuan  difícil  es  diagnosticar  el  útero  doble,  lo  que  se 
hace  muchas  veces  casualmente.  He  observado  dos  casos  de  este  género  en 
la  Clínica  Tarnier,  en  los  que  el  diagnóstico  se  hizo  al  raspar  la  cavidad  ute- 
rina después  de  nn  parto  patológico,  uno  de  ellos  fué  interesante,  porque 
se  trataba  de  un  aborto  y  la  causa  de  los  accidentes  estaba  localizada  en  el 
útero  nogravídico. 

Quiote  del  ovario  operado  al  cuarto  meo  del  embarazo.  —  Aborto  trece  dfao 
después  de  la  operación.  —  El  Dr.  Andérodias  :  Antes  se  temía  operar  á  las 
mujeres  embarazadas,  pero  hoy  todos  los  autores  están  conformes  en  operar 
durante  la  gestación  á  las  enfermas  de  quistes  ováricos.  El  embarazo  signe 
casi  siempre  su  curso,  sobre  todo,  si  se  opera  en  los  primeros  meses.  La  re- 
gla no  es  absoluta,  porque  he  observado  una  mujer  embarazada  de  cuatro 
meses  y  con  quiste  ovárico,  á  la  que  se  extirpó  el  tumor ;  aunque  la  tempe* 
ratura  fué  siempre  normal,  esta  mujer  abortó  trece  días  después  de  la  ope- 
ración.— F.  Toledo. 


REAL    SOCIEDAD    MEDICO-Q^UIBÓRGICA    DE    LONDRES 
Seéión  del  día  27  de  Nomenihrede  1900. 

Mejoras  posibles  en  el  método  de  extracción  de  loo  cálculos  y  de  los  neoplas- 
%ias  del  interior  de  la  vejiga.— El  Dr.  T.  Smith  dijo  que  su  objeto  era  pre- 
guntar si  la  operación  de  cistotomía  suprapubiana  para  la  extracción  de  los 
cálculos  y  de  los  neoplasmas  vesicales,  es  susceptible  de  mejoras.  Como 
hoy  la  intervención  peritoneal  es  mucho  menos  peligrosa  que  antes,  cree 
que  cuando  se  desea  obtener  la  unión  inmediata  de  la  herida  vesical,  debe 
pensarse  en  la  operación  intraperítoneal,  á  causa  de  la  facilidad  con  que 
las  superficies  opuestas  del  peritoneo  se  unen  después  de  la  sutura. 

El  Dr.  Clement  Lucas  manifestó  que  el  método  intraperitoneal  no  ofrece 
ventaja  alguna.  El  peligro  de  la  operación  primitiva,  es  la  infección  séptica 
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de  la  Tejiga,  y  el  peritoneo  eetá  más  predispuesto  á  esta  infección,  que  los 
tejidos  fibroso  y  mnscnlar. 

El  Dr.  Bmee  Clarke  indicó  que  la  cistotomia  saprapubiaíia  se  praetí- 
ca  generalmente  en  los  estados  sépticos  de  la  vejiga,  lo  que  contraindica  el 
método  intraperitoneal.  Abrir  de  intento  el  peritoneo  y  permitir  el  dena- 
me  de  substancias  sépticas  en  la  cavidad  perítoneal,  es  nna^  práctica  incom- 
prensible. 

El  Dr.  Freyer  dijo  que  la  facilidad  y  sencillez  de  la  operación  snpra- 
pnbiana,  constituye  su  peligro  principal.  Según  una  estadística  del  doeior 
O.  Bi^ling,  en  160  casos  de  litotomia  suprapnbiana,  la  mortalidad  fué  de 
20  por  100,  mientras  que  en  la  litotomia  lateral  y  en  la  litolapasia  fné  res- 
pectivamente de  6  por  100.  En  ciertos  casos,  la  cistotomia  enprapubiana, 
es  esencial,  por  ejemplo,  en  los  cálculos  voluminosos  y  en  los  tumores  vesi- 
cales, pero  no  debe  practicarse  siempre.  Las  ideas  del  Dr.  Smith  ÉOja  peli- 
grosas. La  distensión  de  la  vejiga  con  aire,  ée  ha  empleado  antes  de  ahora, 
pero  es  una  práctica  deficiente,  porque  €/n  cuanto  se  incinde  una  vejiga  dis- 
tendida asi,  se  retrae.  Durante  la  extirpación  de  un  tumor  ó*  de  un  cálculo 
vesical  voluminoso,  se  necesita  inyectar  una  gran  cantidad  de  agua,  que 
puede  arrastrar  el  contenido  séptico  de  la  vejiga  hasta  la  cavidad  del  peri- 
toneo. 

El  Dr.  C.  Ueath  indicó  que  no  cree  conveniente  abrir  el  peritoneo,  por- 
que prefiere  no  cerrar  la  vejiga.  De  este  modo  queda  la  vejiga  tranquila  y 
pueden  aplicarse  los  agentes  terapéuticos  á  través  de  la  herida.  Es  el  único 
medio  de  saber  con  exactitud  si  se  han  extraído  todos  los  cálenlos. 

El  Dr.  A.  Barker  manifestó  que  es  importantísima  la  idea  del  Vr.  Smitíi. 
Los  peligros  de  la  sepsis  son  pequeños.  La  vejiga  debe  irrigarse  antes  .per- 
fectamente, distenderse  con  aire  y  coserse  á  la  superficie  con  unos  cuantos 
puntos  de  sutura,  y  así  se  evita,  casi  por  completo,  todo  peligro  de  sepsis. 
Una  ventaja  que  contrarresta  este  peligro  ligero,  es  la  unión  fácil  de  las  he- 
ridas del  peritoneo  y  la  curación  rápida  de  la  operación.  La  comparación  de 
la  vejiga  con  el  estómago,  demuestra  que  las  operaciones  transperítoneales 
pueden  practicarse  casi  sin  peligro  de  sepsis. 

El  Dr.  W.  G.  Spencer  dijo  que  la  operación  debe  considerarse  no  como 
una  extensión  de  la  cistotomia  suprapnbiana,  sino  como  una  nueva  opera- 
ción abdominal.  El  Dr.  Milton,  del  Cairo,  al  extraer  un  cálculo  voluminoso^ 
abrió  de  intento  el  peritoneo,  y  cuando  algún  tiempo  después  murió  este  in- 
dividuo á  causa  de  otra  enfermedad,  no  encontró  rastro  de  adherencias  peri- 
toneales. 

El  Dr.  J.  Smith  manifestó  que  había  puesto  á  discusión  la  operación  ein 
recomendarla.  La  mortalidad  de  la  litotomia  suprapubiana  es  mucho  mif 
yor  que  la  de  la  lateral.  Los  detritus  de  la  vejiga  deben  extraerse  antes  de 
abrirla. 

Uretretemía  perineal  y  cistotomia  á  través  de  la  IooIsIód  suporflciat  tranivw* 
ta,  segAn  Celso. — El  Dr.  W.  G.  Spencer  leyó  un  trabajo  sobre  una  operación 
análoga  á  la  descrita  por  Celso.  La  operación  consiste  en  hacer  una  incisión 
superficial  que  cruaa  el  periné  por  su  punto  central  y  cuyos  extremos  se  en- 
corvan hacia  atrás  en  direeción  á  las  tuberosidades  isquiáticas  á  uno  y  áotro 
lado  del  ano.  Las  arterias  perineal  y  bulbar  de  cada  lado  se  sujetan  con  pin- 
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sas»  el  esfínter  externo  se  desprende  de  bu  pnnto  central  y  se  retrae  hacia 
atrás  con  la  extremidad  inferior  del  recto.  Después  se  abre  la  uretra  exacta» 
mente  á  lo  largo  de  la  linea  media  hasta  detrás  de  la  próstata,  de  modo  que 
se  llega  al  cuello  de  la  vejiga  sin  desgarradura  alguna.  Esta  herida  media  de 
la  uretra  eetá  hecha  de  modo  que  el  enfermo  orina  por  la  uretra  á  las  yeinti- 
cuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas,  y  á  los  diez  días  no  se  derrama  la  orina  por  el 
periné.  Coando  el  enfermo  abandona  la  posición  de  la  litotomía,  los  bordes 
de  la  piel  se  reúnen  en  el  pliegue.  En  ciertos  casos  de  estrechez  uretral  cró- 
nica con  Tías  falsas i  la  operación  permitió  diridir  el  pnnto  estrechado  en 
toda  BU  longitud  y  abrir  laa  rías  falsas,  de  modo  que  los  enfermos  curaron 
sin  fístulas  y  pudieron  introducir  una  sonda  grnesa  en  su  vejiga.  Se  han  tra- 
tado por  esta  operación  casos  excepcionales  de  cálculo,  en  los  que  la  litotri- 
cia  ó  la  litotomfa  suprapubiana,  estaba  contraindicada  por  ser  la  vejiga  sao- 
cifonne  y  estar  contraída.  La  operación  es  superior,  con  mucho^  á  la  lito- 
tomia  lateral,  porque  previene  la  hemorragia  y  evita  toda  desgarradura  de 
la  uretra.  En  algunos  casos  de  obstrucción  prostática,  caando  la  vejiga  es 
mny  pequeña  y  la  obstrucción  depende  principalmente  de  un  infarto  de  loe 
lóbnlos  laterales  que  forman  un  collar  al  cuello  de  la  vejiga,  la  obstrucción 
puede  corregirse  por  cauterio  usado  á  través  de  un  espéculo  rectal.  La  he- 
uaorragia  se  contiene  y  el  desagüe  de  la  bolsa  prostática  se  obtiene  haciendo 
nna  escotadura  profunda  en  la  próstata  hipertrofiada ;  la  retracción  del  recto 
erita  que  sea  lesionado. 

El  Dr.  C.  Lucas  dijo  que  esta  operación  está  menos  indicada  en  los  casos 
de  eetreehea  porque  pueden  emplearse  otros  métodos'  buenos.  En  la  hiper- 
trofia prostática  es  más  útil. 

EH  Dr.  Freyer  indica  que  la  operación  está  indicada  de  una  manera  espe- 
cial en  la  hipertrofia  de  uno  ó  de  los  dos  lóbulos  laterales  de  la  próstata • 

El  Dr.  C.  Heath  dijo  que  la  incisión  debe,  ante  todo,  ser  suficientemente 
amplia.  En  algunos  particulares  no  ofrece  ventaja  alguna  sobre  la  antigua 
operación  perineal  media.  Lo  esencial  es  abrir  la  porción  membranosa  de  la 
uretra,  pero  sin  lesionar  su  raíz. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  (tía  H  de  Navienibre  de  19O0. 

'  Tratamiento  tiroides  de  la  idiotez  mixedematosa  (Tema  presentado  por  el 
Dr.  Neumann).  —  El  Dr.  SrdLZNKB:  En  dos  afios  y  medio  he  tratado  cinco 
casos.  £1  primero  se  referia  á  un  mixedema  completamente  desarrollado ;  la 
inteligencia  era  normal.  Este  caso  se  curó  por  completo  con  la  substancia  ti- 
roidea ;  en  cambio,  los  demás  casos,  que  eran  más  graves,  sólo  se  mejoraron. 
Durante  muchos  afios  se  consideró  á  estos  niños  como  raquíticos.  Conviene, 
por  lo  tanto,  distinguir  á  tiempo  el  mixedema  del  raquitismo. 

El  Dr.  Ewald:  En  Berlín  es  muy  frecuente  la  idiotez  miitedematosa  ó  mi- 
xedema infantil.  El  nifio  que  aquí  comparece,  ya  en  el  momento  de  nacer 
babía  notado  la  comadrona  que  no  tenía  huesos,  que  el  vientre  estaba  abul* 
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4ado  y  qne  existía  nna  heroia  umbilical.  Los  labios  eatabao  abultados,  la 
lengua  se  salia  de  la  boca.  Esta  criatura  tenia  grau  estrefiimiento,  y  bu  in- 
teligencia estaba  sumamente  atrasada ;  la  talla  era  de  84  centímetros  y  me- 
dio. Con  la  administración  de  205  pastillas  de  Borrough  ó  de  Beyer,  el  nifio 
creció  12  centímetros  y  medio,  y  mejoraron  la  inteligencia  y  los  demás  sin- 
tomas. 

Se  conocen  otros  casos  análogos,  y.  gr.,  el  de  Byron-Bramwell,  en  los  que 
el  aumento  de  talla  se  pudo  seguir  numéricamente  bajo  la  influencia  del  tra- 
tamiento, y  debo  bacer  notar  contra  la  opinión  de  Neumann,  que  también 
se  observa  aun  en  una  edad  algo  adelantada. 

Es  necesario  continuar  por  mucho  tiempo  con  el  uso  de  substancia  tiróidest 
para  evitar  las  recidivas,  y  con  este  motivo,  haré  presente  que,  según  me 
escribe  una  enferma,  el  efecto  terapéutico  se  amortigua  con  el  tiempo,  pero 
no  respecto  á  los  efectos  secundarios  y  desagradables.  Estos  se  pueden  evi- 
tar con  el  uso  simultáneo  del  arsénico.  En  cambio,  este  medicamento  es  im- 
potente contra  las  recidivas. 

El  hecho  de  que  con  el  tiradeno  y  tireocolágeno,  se  obtienen  también  bue- 
nos resultados,  demuestra  que  todavía  no  se  conoce  bien  el  principio  activo. 
La  substancia  tiroidea  también  es  eficaz  en  los  casos  de  cmixedema  frus- 
trado»,  de  Hertoge. 

El  Dr.  Hebner  :  Es  preferible  la  denominación  de  cmixedema  infantil», 
porque  en  realidad,  el  embotamiento  de  la  funciones  psíquicas,  no  llega 
hasta  la  idiotez.  En  un  gran  número  de  casos  de  la  práctica  particular,  el 
éxito  obtenido  fué  sorprendente  y  hasta  maravilloso,  por  más  que  los  resul- 
tados obtenidos  al  principio  no  siempre  se  siguen  observando  en  el  curso 
ulterior ;  las  condiciones  higiénicas  en  que  se  encuentra  el  nifio  influyen 
mucho  en  este  concepto. 

El  tratamiento  consistió  siempre  en  las  pastillas  de  Borrough,  que  sólo 
en  un  caso  se  dejaron  de  administrar  durante  un  corto  intervalo.  Al  princi- 
pio hay -que  proceder  con  gran  cautela  y  no  dar  más  que  un  cuarto  de  paati- 
11a,  por  temor  á  los  efectos  que  se  pueden  producir  sobre  el  corazón  ;  des- 
pués se  puede  ir  aumentando  la  dosis  de  un  modo  gradual  y  bastante  rápi- 
do. En  un  caso  de  idiotez,  en  que  empleé  la  substancia  toróidea  sin  estar 
muy  indicada,  y  sólo  por  acceder  á  los  deseos  del  padre,  se  murió  el  nifio  en 
colapso,  porque,  á  pesar  de  lo  qne  se  les  habla  advertido,  HÍguieron  admi- 
nistrando el  medicamento,  no  obstante  haberse  presentado  vómitos. 

Como  forma  frustrada  de  mixedema,  citaré  el  caso  de  un  nifio  de  dos  afios, 
muy  inteligente,  pero  que  aún  no  podía  andar.  Tenia  un  color  amarillo  y 
caquéctico,  las  extremidades  frias  y  abotagadas,  un  rodete  adiposo  en  la 
nuca,  el  pulso  pequefio,  la  piel  áspera,  etc.  También  esta  forma  puede  ser 
ocasionada  por  un  desarrollo  deficiente  del  cuerpo  tiroides. 

El  Dr.  EwALD :  En  el  radiograma  que  aqnl  presento  se  ve  que  en  la  mano 
del  nifio  que  acabamos  de  ver,  el  crecimiento  longitudinal  no  es  mucho  me- 
nos acentuado  que  el  normal,  pero  qne  en  cambio  el  desarrollo  del  tejido 
óseo  está  muy  alterado,  de  tal  manera,  que  sólo  se  ven  tres  huesos  del  car- 
po. Odler,  de  18  casos,  sólo  ha  visto  5  verdaderamente  curados. 

El  Dr.  NsuMANN :  Con  la  iodotirina  he  obtenido  los  mismos  resultados. 
Las  madres  exageran  muchas  veces  las  mejorías  observadas  en  las  funcio- 
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ees  mentales.  Importa  macho  saber  á  qué  edad  se  inició  el  mizedema  j 
onándo  comenzó  el  tratamiento.  La  radiografía  aynda  macho  á  esclarecer  el 
diagnóstico,  por  más  qae  saministra  pocos  datos  respecto  á  la  marcha  de 
las  osificaciones  en  los  primeros  afios. 

Las  formas  mny  precoces  no  deben  tratarse  con  substancia  tiroidea,  y  lo 
mismo  decimos  respecto  al  raquitismo,  porque  podría  reblandecer  más  los 
huesos  7  producir  otras  consecuencias  más  desagradables. 

Hay  que  guardarse  también  de  confundir  el  cretinismo  esporádico  con  la 
idiotea  mongoloide  del  recién  nacido :  en  esta  última  existe  el  cuerpo  ti- 
roides. 

Xeroderma  pigmentario.  — El  Dr.  Lbssbr:  En  los  dos  hermanos,  de  seis  y 
doce  afios,  respectiyamente,  que  aquí  presento,  se  ye  el  aspecto  abigarrado, 
la  pigmentación,  las  atrofias,  la  dilatación  yascular,  los  angiomas  y  las  ye- 
rrugas,  que  más  tarde  se  transformarán  en  carcinomas  ;  en  una  palabra,  lo 
que  caracteriza  el  xeroderma  pigmentario.  Lo  interesante  de  estos  casos  es 
que  la  afección  también  se  presentó  en  tres  primas  por  parte  de  madre,  de 
las  cuales  una  ya  se  ha  muerto.  De  los  dos  hermanos  de  estos  niños  uno  está 
sano  y  el  otro  se  murió,  pero  no  de  xeroderma  pigmentario. 

La  afección  es,  sin  duda,  hereditaria,  porque  casi  siempre  ataca  á  yarios 
hermanos,  pero  nunca  se  obserya  en  los  padres  nada  semejante,  y,  en  cam- 
bio, se  sabe  de  un  caso  en  que  la  padecía  el  padre  y  no  la  tuyieron  los  hijos. 
Eb'cI  caso  actual,  es  imposible  seguir  la  filiación,  porque  los  primos  lo  eran, 
por  las  dos  lineas,  materna  y  paterna. 

El  pronóstico  no  es  tan  malo  como  el  del  cáncer,  asi  es  que  la  prima,  que 
ya  habla  presentado  Eóhner  en  1886  con  un  cáncer  epitelial  típico,  tiene 
hoy  yeinticuatro  afios,  y  otro  caso,  que  tenia  seis  afios,  cuando  Riehl  com- 
probó la  existencia  de  un  cáncer,  tiene  hoy  sesenta  y  uno.  El  tratamiento 
consiste  en  eyitar  la  luz  por  medio  de  yelos  amarillos  ó  rojos. 

Eiefantlasis  muy  graduada  de  la  pierna  dereelia.  —  El  Dr.  Steiker  :  En  la 
mujer  que  aquí  presento,  se  desarrolló  sin  causa  apreciable,  y  hará  cosa  de 
cuatro  afios,  un  edema  sobre  los  maléolos,  que  desaparecía  en  la  posición 
horizontal,  pero  que,  á  pesar  del  .masaje  y  del  tratamiento  eléctrico,  se  fné 
Jiaciendo  cada  yez  más  persistente,  hasta  adquirir  el  gran  desarrollo  que 
hoy  presenta. 

La  mujer,  que  en  todo  lo  demás  está  sana  y  que  hace  cuatro  afios  pesaba 
92  libras,  pesa  en  la  actualidad  152,  correspondiendo  un  tercio  de  este  peso 
á  la  extremidad  edematosa.  Manteniéndola  eleyada  constantemente,  me  pro- 
pongo reducir  el  edema  é  intenrenir  después  quirúrgicamente.  El  radiogra- 
ma que  aquí  traigo,  demuestra  que  no  está  interesado  el  hueso,  lo  cual  im* 
porta  mucho  para  el  pronóstico  operatorio. 

Parálisis  oculo-motora  bilateral  é  inervación  unilateral  del  músculo  frontal.—- 
'  El  Dr.  Salomomsohn  :  Diez  hermanos  del  padre  del  sujeto  que  aquí  presen- 
to, han  muerto  entre  los  yeinte  y  los  treinta  afios,  y  cuatro  de  ellos  por  en- 
fermedad mental  ó  por  suicidio.  El  enfermo  se  casó  el  afio  1875,  y  de  sus 
seis  hijos  dos  fallecieron  de  mny  nifios.  Padeció  blenorragia^  ciática,  infarto 
hepático  (por  uso  del  alcohol)  y  herpes  prepucial,  por  el  que>  á  la  yez,  que  á 
cansa  de  un  fimosis  existente,  le  excindieron  la  porción  correspondiente  del" 
prepucio. 
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A  principios  de  abril  de  este  afio,  se  presentaron  diplopia,  y  rígidas  popí-  - 
lar  á  la  Inz,  pero  no  á  la  convergencia,  sobre  todo,  en  el  ojo  isqnierdo.  Una 
€ura  de  nnciones  no  dio  ningún  resultado.  A  príncipioa  de  agoato,  aa  iatara- 
fló  también  el  ojo  derecho,  el  párpado  superior  aún  se  niovia  algo,  peto  al 
poco  tiempo  se  desarrolló  por  completo  la  parálisis  ocnlo-motora  j  bilateral 
que  ho7  existe.  La  facultad  visual  y  el  fondo  del  ojo,  están  normalea ;  lo 
*  mismo  sucede  con  los  órganos  internos.  No  eziate  el  signo  de  Romberg;  eo 
cambio,  el  enfermo  percibe  en  la  cjirá  una  sensación  constante  de  embota- 
miento, todas  las  substancias  le  producen  un  sabor  dulce  y  repugnante  á  la 
vez ;  el  olfato  también  está  abolido  y  sólo  le  impresionan  las  substanciaa 
irritantes,  como  la  sal  amoniaco.  Además,  olvida  con  facilidad  las  ideaa  y 
presenta  otros  trastornos  psíquicos.  El  párpado  izquierdo  está  completa- 
mente caldo ;  el  derecho,  en  cambio,  se  pnede  levantar,  pero  no  por  ínter, 
vención  del  elevador,  sino  por  la  de  la  rama  frontal  del  facial ;  si  el  enfermo 
pudiéE|i  levantar  los  dos  párpados,  todo  lo  vería  doble.  6i  se  levanta  el  pár- 
pado enfermo,  el  sujeto  ya  no  puede  elevar  tampoco  el  otro. 

Para  explicar  esta  síntoma  se  invoca  el  fenómeno  de  Bell.  La  inervación 
ae  puede  explicar  anatómicamente  por  el  descubrimiento  de  Mendel,  segáa 
el  cual,  el  facial  ocular  tiene  su  núcleo  en  la  parte  posterior  del  núcleo  ocolo- 
motor,  y  por  lo  tanto,  la  inervación  pasa  por  la  vía  de  enlace  al  facial. 

£1  Dr.  Rkmak  :  Desearía  datos  sobre  la  acomodación,  y  he  de  recordar 
que  Wernheim-Salomonsohn,  encontró  la  reacción  de  degeneración  en  el 
elevador  del  párpado  en  un  caso  parecido.  La  electricidad  no  nos  orienta 
sobre  la  gravedad  de  estas  parálisis,  porque  no  se  pueden  encontrar  los  pun- 
tos motores  de  los  distintos  músculos  del  ojo.  Creo  que  se  trata  de  un  pro- 
ceso de  la  base,  parecido  al  de  un  caso  de  parálisis  cruzada  que  publiqué 
hace  tiempo. 

£1  Dr.  Sénator  :  Creo  que  también  está  parésioo  el  facial  izquierdo  é  in- 
teresado en  el  proceso  morboso. 

El  Dr.  Salomonsohn  :  La  acomodación  está  paralizada  en  los  dos  ojos. 
Como  la  rigidez  pu pilar  ya  era  bilateral  en  abril,  no  se  puede  saber  si  se 
trata  de  un  proceso  de  la  base. 

Poliartritis  reumática  en  un  nlBo  de  cinco  aemanaa.  —  El  Dr.  Jafpa  :  ün 
niño  qae  nació  á  su  tiempo,  desde  los  primeros  días  gritaba  cuando  se  le 
cogía;  el  brazo  derecho  estaba  inmóvil,  el  izquierdo  presentaba  contraciu- 
ras,  y  por  último,  se  hincharon  las  muñecas.  Rn  la  actualidad,  está  inmóvil 
el  hombro  izquierdo,  y  las  rodillas  y  codos  se  mueven  non  dificultad  y  están 
hinchados ;  la  madre  ha  padecido  reúma  articular  hace  doe  semanas  y  media, 
y  aún  hoy  presenta  rigideces.  No  se  sabe  si  ha  habido  blenorragia,  puea  ai 
bien  es  cierto  que  la  madre  tuvo  mucho  flujo  blanco,  el  niño  no  ha  padecido 
de  la  vista.  Tsmpoco  hay  datos  que  hagan  sospechar  la  sífilis:  Henoch, 
firacsh  y  Scháfer,  han  descrito  casos  de  este  género,  en  que  había  infección ' 
por  parte  de  la  madre.  En  el  actual  no  parece  probable  semejante  etiología. 

£1  Dr.  Hansbm ANN :  Ha  poco  tiempo,  al  practicar  la  autopsia  del  cadá- 
ver de  un  niño  de  nueve  meses,  que  había  muerto  de  catarro  intea.tinal, 
encontré  una  endocarditis  de  la  aorta,  que  se  había  curado  hacía  muy  poeo 
tiempo.  Aunque  no  supe  antecedentes  de  este  caso,  creo  que  el  nifio  haUa 
padecido  de  poliartritis  reumática. — R.  dbl  Yalls. 
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El  microbio  de  lá  viruela.'Loo  Dres.  H.  Hoger  y  G.  Weil  han  encontrado 
en  las  púetnlas  de  la  virnela,  al  lado  de  loe  lencocitos,  numerosos  micro-  . 
bioB  ovales  ó  redondos,  de  1  á  8  |i,  qne  fijan  perfectamente  las  substancias 
colorantes.  Existen  en  la  sangre  en  abundancia  en  la  yimela  grare,  sobre 
todo  en  la  bemorrágica,  y  en  cortísimo  número  en  la  yarioloea.  Su  aspecto 
es  típico.  Alrededor  del  núcleo  bay  una  cenefa  de  protoplasma  poco  colo- 
reado. Estos  corpúsculos  se  han  encontrado  también  en  los  derrames  san- 
guineos  de  la  riruela  bemorrágica  y  en  los  diversos  árganos,  principalmen- 
te en  el  baso  y  en  la  médula  ósea.  En  los  conejos  inoculados  con  pus  yario- 
loeo  se  han  encontrado  en  la  sangre  y  en  los  órganos  los  mismos  corpúscu- 
los. Los  resultados  de  los  cultiyos  é  inoculaciones  han  sido  ppsitiyos.  Fuer 
de  afirmarse,  por  lo  tanto,  que  tos  corpúsculos  referidos  no  son  detritus  nu- 
cleares, como  se  creía,  sino  los  agentes  específicos  de  la  yimela. 

(Ze  Progrés  Medical),— Coviv a  CASTBixyi. 

Anuria  calculosa  curada  por  el  amasamiento. —  El  Dr.  E.  LeSo  ha  referido 
en  la  Bociedad  de  Ciencias  médicas  de  Lisboa  un  caso  de  este  género.  El 
enfermo,  asmático,  padecía  á  menudo  cólicos  nefríticos  y  estaba  completa- 
mente anúrico  desde  hacía  tres  días.  El  cateterismo  de  la  vejiga  permitió 
extraer  unos  cuantos  gramos  de  orina.  Los  baños  calientes,  las  cataplasmas 
y  los  demás  medios  que  se  emplean  de  ordinario  en  estos  casos,  fueron  in- 
eficaces. En  yista  de  la. gravedad  del  enfermo,  el  Dr.  Leao  practicó  el, ama- 
samiento metódico  de  la  región  renal  y  del  uréter.  Terminado  éste,  introdu-  . 
jo  el  dedojndice  en  el  recto,  á  la  yez  que  compríinía  la  yejiga  con  la  mano 
libre  y  exprimía  los  urétwes.  A  las  pocas  horas  principió  el  enfermo  á  ori- 
nar, y  la  anuria  y  los  fenómenos  urémicos  desaparecieron. 

(Journal  da  Sociedade  das  seiencias  medicas^  de  Lisboa).-— F.  Toledo. 

Tratamiento  do  la  lepra  por  la  ponzoRa  do  serpiente  de  cascabel.— En  el  Bra- 
sil se  cree  que  la  ponzoña  d.e  la  serpiente  de  cascabel  cura  la  lepra.  Los  que 
son  mordidos  por  este  reptil  y  curan  no  padecen  lepra.  Para  ayeríguar  lo 
que  tiene  de  fundada  esta  creencia,  el  Dr.  Marcoudes,  de  Moura,  recogióla 
ponzofia  de  dicha  serpiente  exprimiendo  las  glándulas  sobre  un  trozo  de  al- 
godón en  rama  que  sumergió  después  en  una  mezcla  á  partes  iguales  do 
agua  y  glicerina.  Recogida  cierta  cantidad  determinó  por  inyecciones  del  lí- 
quido en  el  perro  la  yirulencia  aproximada  de  la  solución.  Después,  tenien- 
do en  cuenta  esta  yirulencia,  hizo  tomar  á  los  leprosos  por  la  boca  una  dosis 
eotidiana  igual  á  la  quinta  parte  de  la  dosis  que  sería  peligrosa  en  inyec- 
oión.  Pasado  cierto  tiempo  inyectó,  cada  dos  ó  tres  días,  la  décima  parte  de 
osta  dosis.  El  tratamiento  sólo  produjo  al  principio  fiebre  y  sudores,  y  por 
último,  dolor  que  obligó  á  disminuir  la  frecuencia  de  las  inyecciones.  De  15 
enfermos  (14  de  ellos  con  lepra  tuberculosa)  sólo  quedó  sin  curar  uno. 

{Deuts.  med.  Woch.y—F.  Toledo. 
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Faringitis  crónicas  (Tratamien- 
to de  las).... 281 

Farmacología  (Revista  de). .  • .      13 

Favus    865 

Fecundación  (De  la) 482 

Fibromiomas  (Tratamiento  de 

los) 42 

—  del  útero 48,      86 

-^  retroperitoneales  (Inter- 
vención quirúrgica  en 
los) 42 


483 


Fiebre  aftosa 259 

—  disentérica  perniciosa. .      98 

—  intermitente  (Trata- 

miento de  la) 827 

—  deMalta 428 

—  producida  por  el  ingreso 

en  el  Hospital 47 

—  puerperal  (Profilaxis  de 

la) 82 

—  tifoidea 25,    249 

—  —    en  los  niños 207 

—  —    (Epidemia  de) 471 

Fistnla  del  conducto  de  Stenon 

(Nuevo  procedimiento 

de  cnra  radical  de  la).    408 

—  vésico-vaginal  antigua 

(Tratamiento  de  la) . .     204 

—  —    con  inrersión  total 

delayejiga 248 

—  —    (Tratamiento  de  la).      41 
Fístulas  uretero-penianas  múl- 

-     tiples 184 

—  uretroperíneales 185 

Fisuras  del  ano 103,    186 

Focomelia 188 

Fórceps  de  ramas  paralelas   . .      88 

Fortoina 408 

Fosfaturia   terrosa  de  origen 

dispéptico • .    468 

Fractura  de  la  región  cervical 

del  raquis 231 

—  simple  del  muslo 464 

Fracturas   de  las  mandíbulas 

(Tratamiento  de  las) 288 

Frió  (Muerte  por  el) 261 

Grangrena  del  pulmón 9 

—  húmeda  (Tratamiento 

déla) 447 

Gasolina  como  mundificante  y 

antiséptico 447 

Gastro-enterítis  de  los  niños. 

108,    110 
Gayacol  en  inyecciones  subcu- 
táneas en  la  tuberculosis  pul- 
monar    ...        24 

Ginecología  (El  tratamiento  en 

los  casos  de) 282 

Grasa  en  la  leche  (Excesos  de).      95 
Grindelia  robusta  contra  la  tos 

ferina 827 

Grippe  (Tratamiento  de  la).  25,    827 

Hedonal 16 

Hemorragia    cerebral  en  una 

eclámpsica 471 

Hemorragias   neuropáticas  de 

las  vias  digestivas 467 

Hemostasia  del  hígado  (Proce- 
dimiento rápido  de) 318 

Hemosferinuria  transitoria. ...      45 


Heredo-  sifilíticos  (descenden- 
cia de  los). . .   196 

Herida  penetrante  del  cráneo 
por  bala  de  revólver. 

818,    854 

—  de  la  tráquea 408 

—  ^  transversal  del  cuello. . .     408 
Hernia  estrangulada  (Compre- 
sas de  éter  en  la) 810 

Hernia  en  los  árabes 285 

Hernias  de  canal  de  puntura. .      84 

Heroína 868 

Hictoformo 18 

Hidropesía  de  la  vesícula  bi- 
liar      449 

Hidrorrea  nasal  (Tratamiento 

déla) 280 

Higiene  (Revista  de).  94,  256,    421 

Hipnótico  (Nuevo) 16 

Hiperclorhídia(patogeniadela)    480 

Hipertrícosis 865 

Hipertrofia  de  las  amígdalas. .    811 

—  mamaría 247 

Hipoplasia  y  apoplasia  parcial 

delapiel ^.    828 

Hipófisis  del  cerebro  (extirpa- 
ción totol  de  la) 284 

Histerotomia  abdominal 441 

Histerectomía  abdominal 40 

—  vaginal 856 

Histeropesia  útero  abdominal 

mediata 80 

Hocico  de  tenca  (Cronicidad  hi- 
pertrófica del) 842 

Ictiol  vasógen» 8.S8 

Ictiosis  generalizada 472 

Idiotez  (Tratamiento  tiroideo 

déla) 861,    475 

Incontinencia  de  orina  en  la 

mujer.. 441 

Inercia  uterina  (Tratamiento 

déla) 867 

Infección  en  el  tubo  de  reactivo 

(Recidiva  de  la) 286 

—  del  huevo  intacto  en  el 

útero  en  el  cuarto  mes 

de  .la  gestación 472 

—  séptica   procedente   del 

útero 320,    859 

Infecciones  de  la  córnea  y  del 
iris  (Tratamiento  de 
las) 885 

—  cutáneas  del  recién  na« 

cido 472 

—  é  intoxicaciones  ectóge- 

nas.....      107 

—  é  intoxicaciones  gastro- 

intestinales de  los  ni- 
ños de  pecho 109 
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422 

44 
248 


19 


Influenza ..  26,    827 

InhalacioneB  antisépticaB  de 
mentol  bromoformo* 
lado 24 

—  de  oxígeno  en  el  mareo 

del  mar 16 

Inomiomas  nterínoB  (Trata- 
miento de  los)     244 

Inenfíciencia  hepática  .......    869 

Intestinos  (Acción  del  opio  y 

de  la  morñna  sobre  los) 866 

Intoxicación  alcohólica 209 

—  fecal   aguda   (Epidemia 

de) 

Intubación  en  la  difteria  larín- 
gea   •.   . 

Inversión  total  de  la  vejiga . . . 

—  uterina  crónica  (Trata- 

miento quirúrgico  con- 
servador de  la) 

Inyecciones  endo-venosas  de 
sublimado  en  la  sífilis. 

—  intra- raquídeas   de  co- 

caína        129 

—  i qtra- traqueales  en  el  tra- 

tamiento de  la  tuber- 
culosis laríngea 279 

lodoformo  vasógeno 888 

Iris  (infecciones  de)  "^5 

Iritis  sifilítica 885 

Jornada  de  once  horas  y  su  in- 
fluencia sobre  el  organismo .     126 

Kryofina 88 

Lactancia  artificial 105 

Laminectomía 231 

Laparotomía    84, 188,    248 

Laringología    (indicaciones   y 

técnica  de  la) 276 

—  (RevieU  de) 178 

Lavados  intrauterinos 859 

Leche  de  cabra  para  la  alimen- 
tación de  los  nifioB.   .     107 

—  de  mujer  (Equivalente 

déla) 106 

—  humana  (Beacción  para 

averiirnar  la  edad  de  la)    168 
Legrado  uterino  en   el   trata- 
miento de  los  inomiomas. . .    245 
Lepra  maculosa 405 

—  (Tratamiento  de  la). ...     480 

Leucoplasias 191 

Levadura  de  cerveza  en  el  án- 
trax   .^ 841 

Ligadura  preventiva  de  las  ar- 
terias hipogástricas 40 

Ligaduras  atrofiantes 48 

Linfo-adenoma  maligno  del 
cuello 148 

Lisoformo 85 


Litiasis  cística. 826 

—  renal 126 

Litolapaxia 184 

Lumbago  (Tratamiento  del) ...    448 
Lujación  congéniia  de  la  cade- 
ra (Tratamiento  de  la) 

119,  120,    486 

—  del  hombro .    .489,    464 

Lupus  (Tratamiento  del) 164 

—  vulgar 865 

MaldePott 121,    122 

Mama  (Tumores  de  la) 2SS 

Manicomio  de  Alt-Scherbita. .  98 
Mjureodelmar ....16,    426 

—  (Profilaxis  y  tratamien- 

to del) 287 

Mazagran  clorhídrico  en  la  fie- 
bre tifoidea 249 

Meningismo  durante  una  corea 
deSydenham 206 

Meningitis  aguda  no  tubercu- 
losa  r  115 

Metritis  cervicales 75 

~    hemorrégica 44 

Mieloplaxos  en  la  sangre  peri- 
férica     862 

Miomectomía 75 

—  conservadora 42 

Miotomía  congénita 405 

Mixoedema 861 

Mola  hidatiforme 42 

Monedas  endavadáb  en  el  esó- 
fago   92 

Monstruo  doble  monoufalo-ee- 

temopago 808 

—  toraco-xifópago 268 

Muerte  aparente  del  recién  na- 
cido      84 

—  por  el  frío 261 

Nariz  (Tratamiento  de  las  afec- 
ciones de  la) 279 

Necrosis  intestinal 248 

Nefrectomía  precoz 817 

Neoplasmas  de  la  vejiga  (Ex- 
tracción de  los) 478 

Neurasténicos  (Excreción  uri- 
naria de  los) 85.H 

Neurosis  histérica 265 

Nodulos  vocales  (Tratamiento 

délos) 278 

Nsevus  enorme  del  labio  supe- 
rior      467 

Noma  (Tratamiento  del) 83 

Notaciones  acnmétricas 848 

Nueva  posición  ginecológica. . .  41 
OfUlmología  (Revista  de). ... .  ^«^ 
Oído  medio  (Operación  radical . 

del) ..V. 400 

Órganos  sexuales  femeninoa 
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(AlteracioDes  de  la  fnnoión 

fisiológica  de  los) 165 

OBteo-perioBtitÍB  del  cubito  . .     186 

Osteopiaxia 864 

Oeteotomia  diafísaría  del  fé- 
mur      182 

OUlgia  (Tratamiento  de  la) . . «  280 
OtitÍB  escleroBa. 844 

—  medias  pnrnlentaBcrÓDi- 

caB  (Tratamiento  ope- 
ratorio de  las) 400 

Otología  (Reyista  de) 178 

Otorrea  (Tratamiento  médico- 

qnirür^eo  de  la) 400 

OTario  (Quiste  del) 473 

Paludismo 25,    299 

Panificación 94 

Panns  eBcrofiiloBO •     884 

Para- apendicitis   188 

Paracentesis  timpánica  (Peli- 
gros de  la) 178 

Parálisis  ocnlo-motora  bilate- 
ral.     477 

—  del  séptimo  par  de  ori- 

gen mtratemporal ....      49 
Parametrítis  (Tratamiento  ope- 
ratorio de  la)   440 

Parestesia  laríngea 818 

Parto  (Fractnras  y  hundimien- 
to del  cráneo  durante  el)  . .     288 

Peladas  (Las) 189 

Perforación  del  tímpano 846 

Peri  amigdalitis  flegmonosa 
(Tratamiento, preventiyo  efi- 
caz de  la) ... .  274 

Periostitis  reumática.  ....   . .      47 

Peritonitis  (Compresas  alcohó- 
licas en  la) 825 

Pesario  (Empleo  del) 81 

Peso  en  los  nifios 426 

Peste 96 

—  bubónica 425 

—  en  el  Japón  (Epidemias 

de)....   151 

—  (Inoculación  preventiya 

déla)  427 

—  en  las  mujeres  embara- 

zadas (La) 471 

Perturbaciones  traumáticas  del 

codo  en  los  nifios 288 

Piemia   ótica  (Diagnóstico   y 

tratamiento  de  la) 897 

Piel  (Enfermedades  de  la).  144,    888 

Pio-salpingitis 47 

Pleuresía  serosa  en  un  nifio.  .  207 
Pneumo-  enteritis  infecciosa  de 

los  forrajes 186 

Pneumonía  crónica  (Punción 

exploradora  en  la) 407 


Pneumonía  infantil  prolongada    470 

Pneumotomía 5,        9 

Poliartritis    reumática  en  un 

nifio  de  cinco  semanas 478 

Polineuritis  alcohólica    88 

Pólipos  mucosos  nasales  (Ope- 
ración radical  de) 180 

Posición  cadayérica   de  las 

cuerdas  yocales 184 

Prolapso  del  recto  (Tratamien- 

todel) 151 

—  del  útero.....    80,      81 

—  genital  de  la  mujer  (Tra- 

tamiento del)  287 

—  útero  yaginal  (Terapéu- 

tica quirúrgica  del). . .      78 
Prostitución  (Proyecto  de  re- 
glamento de  higiene  y 
de  policía  de  la). 804 

—  y  degeneración 265 

Prurigo  (Tratamiento  del ) ... .    408 
Pseudo- hemoptisis  de  origen 

nasofaríngeo 271 

Psicosis 865 

Puerperio  y  asma 84 

Púrpura  simple  reumatoide  en 
ambas  piernas 

—  blenorrágica  en  una  em- 

barazada   

Queratitis  (Tratamiento  de  la). 

Quistes  de  los  oyaríos 

Radriografia. .    864,  865,  406, 

Raspado  intra-uterino . . .  188, 

Rayos  luminosos  concentrados 

como  tratamiento  del 

lopps  

—  X 864,  865, 

—  X  (Acción  sobre  la  piel 

de  los) 864 

Recto  (Resección   abdominal 
del) 

—  (Tratamiento  del  prolap- 

so del) 

Resaldol 18, 

Resección  calcáneo  astragalia- 

na  del  pié  izquierdo.  • 

—  de  los  dos  tercios  supe- 

riores de  la  tibia 169 

—  de  rodilla 169 

Respiración  estridulosa  de  los 

recién  nacidos 206 

Restauración  de  la  bóyeda  pa- 
latina, del  yelo  del  paladar, 
de  la  nariz  y  de  las  ylas  la- 
grimales por  un  aparato  pro- 
teico  

Retenciones  de  orina  (Trata- 
miento de  las) 881 

Retrodesyiaciones  del  útero.. .      80 
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440 

151 
128 

182 
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HeTista  de  Higiene...  94,256,  421 

—  de  üftRlmologia  883 

—  de  Otorino-laringologla.  178 

—  de  Terapéntica  y  Farma- 

cología   18 

KeamatiBmo  articular  agndo  .  88 

Rinitis  espasmódica 277 

—  fnngosa 186 

Rinologia  (Reyista  de) 178 

Salófeno  (Tratamiento  de  la  ciá- 
tica por  el) -4 407 

Sanguijuela  adherida  á  la  la- 
ringe     . .  67 

Sarampión  (Tratamiento  de  las 

complicaciones  del )     185 

Sarna  en  los  niños .  448 

Saturnismo  en  los  lapidarios. .  810 
Separador  dilatador  uterino' 

(Nueyo) 87 

Septicemia  intensa 427 

—  puerperal...  26,  28,  88,  859 
Sífilis  é  infecciones  asociadas  .  198 

—  extragenital  (Di fusión  de 

la) 865 

—  ipnota 865 

—  prímitiya 288 

—  (Tratamiento  de  la) 19 

Sofocación  por  macroglosia  en 

un  nifio  sifíHtico 470 

Sordera  (Tratamiento  de  la) . . .  280 

Sorderas  tóxicas 401 

Sordo-mudoB  (Educación  de 

los) 844 

Suerp  antialcohólico 209 

—  anticelular  en  el  cáncer.  894 

—  —    (Inyecciones  de). . .  487 

—  artificial 94 

—  —    en  las  infeccio- 
nes puerperales 88 

—  Ferrán-Haffkine 427 

—  fisiológico  boyino  808 

Sujeción  de  las  arterias  uteri- 
nas con  pinzas  en  los  fibro- 
mas   44 

Sugestión  (Influencia  de  la)  . .  206 
Supuración  complicada  del  oído 

medio 868 

Supuraciones  crónicas  del  oído 

medio  (Tratamiento  de  las).  179 
Tabéticos  (Tratamiento  de  los 

dolores  de  los) 827 

Tendones  de  reno  como  material 

de  sutura  en  Cirugía 40 

Tenia  negra 4'24 

Terapéntica  (Reyista  de).   ...  18 

Teratología  (Caso  de) 829 

Tiflitis 3(56 

Tímpano  (Perforación  del). . . .  346 

Tirotomía  (Indicaciones  de  la)  274 


Tirotomía  (Resultados  de  la). .  277 

—  (Técnica  de  la).: 276 

Tos  ferina  (Tratamiento  de 

la). . . .  114,  115,  827,  447 

—  (Medicamentos  para  cal- 

mar la) 868 

Trastorno  yaso-  motor  histérico.  265 

Traqueotomía 44 

—  (Nueyas  cánulas  de)..  .  811 
Traumatismos  del  codo  en  los 

niños 288 

Trepanación 818 

Triooptilosis 191 

Tuberculides  (Las) 162 

Tuberculosis  cutánea 824 

—  de  la  conjuntiya.  ...*..•.  835 

—  enParfs 260 

—  en  el  ejército  ruBo 97 

—  infantil 112 

—  (Instrucciones  sanitarias 

contraía 229 

—  laríngea  (Tratamiento  de 

la)    127,  181,  279 

—  laríngea    y   pulmonar 

(Tratamiento  de  la). .  24 

—  (PuerU  de  entrada  de  la)  259 

—  pulmonar  (Tratamiento 

déla) 138 

—  renal 817 

—  (Tratamiento  de  la) ií08 

Tumores  hemorroidales 136 

Ulcera  gástrica  (Tratamiento 

déla) ;.     167,  447 

Ulceras  atónicas  (Tratamiento 

délas) 115 

.  —    malignas   (Tratamiento 

délas) 447 

—  sifilíticas  de  la  laringe.  101 
Ulceraciones  gastro  intestina- 
les (Tratamiento  de  las). .   .  1'^ 

Uñero  (Tratamiento  del) 325 

Uresina 126 

Uretra  (Estrechez  déla).  ...  884 

Uretrotomia  externa.  135 

Uricemia  infantil 117 

Útero  (Cáncer  del)..     88,40,  356 

—  (Descenso  del) 135 

—  (Dilatación  del) 241 

—  (Enfermedades  del)  .  -  432 

—  en  el  tercer  mes  del  em- 

barazo    84 

—  (Extirpación del) ^^^ 

—  (Fibromiomas  del)    48,  86 

—  (Inercia  del) 367 

— -    (Inomiomas  del) 244 

—  (Inversión  del). ^^ 

—  (Prolapso  del)  .   ..80,  81 

—  (Raspado  del) ^'^ 

—  (Retro-desviaciones  del)  80 
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Útero  (Rotura  del). 478 

—  (Tratamiento  de  la  nlce* 

ración  crónica  del  cae- 
llodel) 447 

—  (Tratamiento  de  las  fija- 

ciones patológicas 

del) 442 

Vacnna  generalizada 867 

—  yde  la  viruela. (Inflnen- 

ci a  reciproca  de  la)..    258 

Vacunación  obligatoria 261 

Vasógeno 888 

Vegetaciones  adenoides 811 

Vejiga  femenina  arreglada  pa- 
ra la  enseñanza  de  la  cistos- 
copia.  •  • .  248 


Ventrofíj ación  (resultados  de 
la) 

Vesícnla  biliar  (Hidropesía  de 
la) 

Via3  biliares  (Enfermedades 
de  las) 869,  4()9, 

Vicios  de  desariollo  múltiples. 

Viruela 

—  (Influencia  recíproca  de 

—  (Microbio  de  la) 479 

—  (La  vacuna  y  la) 258 

—  (Tratamiento  déla)....      87 

Xeroderma  pigmentado 477 

Znmbido  de  oídos  (Tratamien- 
to délos)... 280,    401 
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449 
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AlonBO  González  (D.  José),  Médico 
en  La  Bañeza  (León). 

Baltar  Cortés  (D.  Ángel),  Médico 
de  núroero  del  Hospital  Provin- 
cial de  Santiago  de  Compostela. 

Barragán  y  Bonet  (D.  Mannel),  Pro- 
fesor del  Hospital  de  la  Princesa 
de  Madrid. 

Bartrina(D.  José  María),  Alumno  de 
la  Facnltad  do.  Medicina  de  Bar- 
celona. 

Bécaree  (D.  Francisco),  Médico  de 
Villa frechós  (Valíadolid). 

Codina  Gastellyi  (D.  José),  Médico 
por  oposición  del  Hospital  Proyin- 
cial  de  Madrid. 

Espina  y  Capó  (D.  Antonio),  Médi- 
co del  Hospital  Proyincial  de  Ma- 
drid. 

García  Mansilla  (D.  Sinforiano), 
Ocnlista  del  Hospital  Proyincial 
de  Madrid. 

Esonerdo  (D.  AWaro),  Cimjano  del 
Hospital  de  Banta  Cma  (Barce- 
lona). 

Marín  Penyo  (D.  Arsenio),  Profe- 
sor libre  de  enfermedades  del  apa- 
rato digestivo  en  la  Facultad  de 
Medicina  de  Madrid. 

Martín  Gil  (D.  Ramón),  Director 
del  Hospital  Noble  de  Málasfa. 

Ots  Esquerdo  (D.  Vicente),  Alédico 


Director  del  manicomio  provincial 
de  Vizcaya  en  Bermeo. 

Pérez  Noguera  (D.  Emilio)  Médico 
del  Cuerpo  de  8aiiidad  Militar. 
Madrid. 

Pérez  Ortíz  (D.  Jerónimo),  Médico 
mayor.  Profesor  de  la  Escuela  de 
Medicina  militar.  Madrid. 

Ribera  y  6ans  (D.  José),  Catedráti- 
co en  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid. 

Rodríguez  Méndez  (D.  Rafael),  Ca- 
tedrático de  Higiene  de  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Barcelona. 

Royo  Viilanova  (D.  Ricardo),  Cate- 
drático de  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Zaragoza. 

Rueda  (D.  Francisco),  Oto-ríno-la- 
ringólogo.  Madrid. 

Sarabia  y  Pardo  (D.  Jesús),  Profe- 
sor en  el  Instituto  Rubio  de  Tera- 
péutica operatoria  de  Madrid. 

Sentifión  (I).  Gaspar),  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía  (Barcelona). 

Thébault,  Doctor  en  Ciencias  y  ex- 
preparador en  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  París. 

Toledo  y  Cueva  (D.  Federico),  Mé- 
dico en  Loa  Rotas  (Madrid). 

Valle  y  Aldabalde  (D.  Rafael),  Mé- 
dico por  oposición  del  Hospital 
Provincial  de  Madrid. 
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GRABADOS  PUBLICADOS  EN  ESTE  TOMO 


Inyecciones  intra*raquidiana8  de  cocaína 1^¿ 

Resección  de  rodilla 172,  17S 

Pseudo-hermafroditismo  parcial  (gynandria),  con  hipertrofia  del  clíto- 

risy  del  prepucio  é  hipospadias 881 

Cálculo  voluminoso ^^ 

Lámina  I.  —  Esquema  que  demuestra  la  disposición  de  la  cápsula  in- 
terna y  sus  fascículos  y  los  núcleos  bpto-estriados ^^ 

Lámina  11.— Origen  aparente  de  los  nervios  facial  auditivo  é  interme- 

diario  de  Wrisberg ••  ^ 
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